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LE  PHYSfOLOOlSMB  HODERNB  BT  LA  FIEVRE. 

La  fièvre  est  une  chaleur  contre  nature,  eat&r  prmier  natti- 

ram,  calor  prœter  naturalis  subslanlia  jcbrium,  disaii  dalien,  et 
l'École  le  dit  encore  aujourd'hui  avec  lui,  et  c'est  parce  qu'elle  nr 
dit  rien  autre  de  bien  plus  positif,  quant  h  la  symptoinatolocrie, 
que  M.  Jaccoud  a  pu  écrire  de  la  fièvre  :  La  science  moderne  (lé- 
chil  ici  devant  le  génie  antique.  Cependant  qui  niera  la  transfor- 
mation merveilleuse  que  la  thermomdtrie  clinique  a  fait  et  fait  en 
ce  moment  subir  à  Tétude  de  la  ûèvre  en  général,  et  des  fièvres 
en  particulier? 

La  définition  galénique  de  la  fièvre  est  encore,  ai-Je  dit,  celle . 
adoptée  par  Técole  actuelle;  mais,  cette  définition  est  purement 

symptomatique.  Or,  il  est  toujours  de  bonne  logique  scientifique 
de  chercher  b  dépasser  le  sumpiomaiifinn,  sinon  pour  toucher  la. 
cause  dernière,  au  moins  pour  en  nii  rucher. 

Tusqu'h  ce  jour,  dans  l'ëîndo  nosologique  de  la  fièvre,  au-"(Jeli* 
de  la  température  le  champ  était  aux  hypothèses  ;  elles  y  manœu'* 
vraient  à  Taise,  se  livrant  entre  elles  des  combats  extra-scientifi- 
ques. Les  plus  sages  se  contentaient  de  dire  :  La  cause  de  la  tem- 
pérature fébrile  c'est  la  fièvre.  Ils  n'admettaient  pas  qu'on  leur  en 
demandât  plus  long.  La  fièvre,  entité  morbide,  était  li  leurs  yeux 
une  des  formes  extrêmement  multiples  que  revêt  le  t«  Bnm  des 
Grecs,  le  qvid  ignotum  des  Latins.  Est-ce  2k  dire  que  l'école  dc- 
tuelle  prcLcnclc  que  rien  dans  les  maladies  n'appartienne  encore  h 
l'inconnu?  Non.  Elle  cherche  seulement  h  faireautant  que  possible 
remonter  vers  sa  source  ce  fieuve  débordant. Ce  retour  en  arrière, 
ou  plutôt  en  haut,  se  fait  lentement  ;  mais  il  se  fait,  et  déjî»  l'on  a 
recueilli  une  moisson  abondante  de  faits  nouveaux. 

Je  ne  veux  pas  faire  une  digression  sur  ce  que  j'ai  appelé  l'école 
actuelle,  l'école  ou  la  science  moderne,  encore  moins  une  pro- 
fession de  foi;  car  quelle  que  soit  la  philosophie  que  Ton  ait,  il  me 
semUe  que  Von  peut  admettre  les  procédés  de  recherches  de 
l'école  contemporaine,  sinon  ses  convictions  philosophiques.  Or, 
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eu  quoi  consi:5iciii  ces  procédés  de  recherches?  Us  peuvent  se 
résumer  en  un  mot,  le  physiologimne,  et  ce  mot  ne  signilie  a  mes 
yeux  pas  autre  cliose  que  ceci  :  C'est  que  l'homme  malade  doit 
être  étudie  comme  l'homme  sain  ;  les  procédés  pour  étudier  Tun 
ne  doivent  pas  différer  de  ceox  pour  étudier  l'autre.  Que  Von  con- 
serve le  droit  de  dire  que  si  le  physiologisme  actuel  comme  mé- 
thode scientifique  est  Um,  il  est  détestable  comme  système  phi- 
losophique lorsqu*il  affiche  h  prétention  de  nier  toute  cause  pre- 
mière,  je  raccorde;  mais  au  moins  peut-on  le  suivre  sur  le 
terrain  scientifique. 

Mais  le  physiologisme  moderne  met  en  avant  une  autre  pré- 
tention encore  plus  diftieile  a  admettre  par  un  irès-giand  nombre, 
eeile  de  ne  voir  dans  les  phénomènes  organiques  que  des  phéno- 
mènes d'ordre  purement  physico-chimique,  tt  c  est  alors  de  l'ir- 
ritaiion  qui  s'empare  de  ce  très -grand  nombre  dont  je  parle.  Qu'ils 
se  calment  un  peu  cependant,  je  les  eu  supplie,  car  il  y  a  encore 
ici  à  distinguer  la  méthode  scientifique  de  la  conviction  philoso- 
phique. Je  prends  un  exemple,  celui  d*un  muscle  qui  se  contracte, 
etmetsde  cété,  pour  la  simplification  du  fait,  Félément  nerveux;  je 
peux,  du  reste,  supposer  un  muscle  se  contractant  li  Vaide  deTé- 
lectricite,  ce  n'en  est  pas  moins  un  fait  essentiellement  vital.  Or, 
je  le  demande,  les  points  de  vu«'  [ihysique  el  chimique  n'embras- 
sent-ils |)as  le  i»roblènie  dans  sou  enlier?  I.e  point  de  vue  physi- 
(juc,  e'esi  le  lait  du  raccourcissement,  celui  de  la  chaleur  produite 
ou  absorbée,  les  modifications  physiques  (structure  et  forme)  qui 
se  produisent  successivement  dans  le  changement  d'état,  la  pro- 
priété de  contractilité  elle-même  de  la  fibre  musculaire  qui  est  h 
cette  fibre  ce  qu*est  Télasticité  I  la  fibre  purement  élastique,  tout 
cela  n*est  que  de  la  physique  ;  c*est,  si  vous  le  voulez,  de  la  phy> 
sique  organi(iue  qui  diffère  beaucoup  de  la  physique  inorganiquè 
pas  autant  que  vous  croyez  peut-être),  ce  n*en  est  pas  moins 
de  la  pliysiijue;  e'est  tout  au  moins  la  science  de  l'organisme  vue 
par  son  côté  physique;  tandis  que  le  point  de  vue  chimique  com- 
prendra tout  ce  (jui  se  rapportera  au  changement  de  composition 
des  éléments  formant  le  muscle. 

Ainsi,  il  me  parait  que  l'on  peut,  sans  marcher  dans  le  môme 
sentier  philosophique  que  Técole  physiologique  moderne,  lui  em 
prunier  ses  procédés,  en  essayer  tout  au  moins.  N*en  recueille- 
rait-on que  Texactitudc  scientifique,  qu'il  doit  être  de  sa  nature* 
si  elle  ne  veut  pas  mentir  h  son  nom,  d^emprunter  aux  autres 
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scienees,  ce  Aérait  dëjli  beaucoup.  Enfin,  d*autre  part,  s*il  est  bon 
de  regarder  quelquefois  en  arrière,  c*esl-h-dire  de  profiter  de 

l'expérience  des  anciens,  il  est,  je  crois,  cuiore  meilleur  de  mar- 
cher toujours,  fîerait-ou  môuie  au  milieu  des  ténèbres.  Mctius  csi 
sislere  (jritdiun  (pinm  progredi  per  teuebras,  disait  Gaubiuà. 
Comment  eu  sortu-,  cependant'/  £t  n'y  aurait-il  de  salut  qu'en 
revenant  sur  seA  pas  ? 

Prenons  donc  les  procédés  physico-chimiques,  et  supposez,  lec- 
teur«  un  instant,  comme  je  le  suppose  moi-même,  que  le  monde 
organique,  malade  ou  non,  forme  avec  le  monde  inorganique  un 
tout  reconnaissant  les  mêmes  lois  pliysico^hlmiques.  Or,  que 

laire  (eut  d*abord,  si  ce  n'est  bien  coimaîlre  ces  dernières?  Celui 
qui  admet  dans  l'orgaiiL-^mc  des  phénomènes  d'un  autre  ordre,  m 
peut  même  se  soustraire  U  celte  obligation  On  nv.  peut  songer  ii 
nier  que  dans  les  êtres  or^^aniques  il  ne  se  produise  des  phéno- 
mènes exclusivement  physico-chimiques.  Quel  partisan  du  prin- 
cipe vital  prétet^drait  qu'entre  ce  dernier  et  le  phénomène  cha- 
leur, il  n'y  a  rien,  et  que  la  chaleur  organique  reconnaît  pour 
cause  de  production  immédiate  ce  seul  principe  vital?  Quel  vita- 
liste  n*a  pas  conscience,  pour  ainsi  dire,  que  cette  chaleur  lui 
échappe,  qu'elle  va  au  physicien,  au  chimiste,  et  qu'elle  ne  peut 
être  étudiée  par  d'autres  procédés  que  ceux  de  la  chimie  et  de  la 
physique  '/  Le  chimiste  étudiera  sa  source  et  ses  elïels  chimiques,  ic 
physicien  recherchera  ses  propiiélcs  pliysiques  et  ses  effets  phy- 
siques sur  forf^anisme.  Que  pourra  de  plus  le  physiologiste?  Et 
qu'a  de  mieux  h  faire  le  patholoi,M>te  sinon  de  s'emparer  de  loulci» 
ces  acquisitions  pour     appliquer,  méthodes  et  résultats,  au  su- 
jet  de  ses  études,  l'homme  malade  ! 

Nul  n'ignore  la  plaoe  qu'occupe  aujourd'hui  dans  la  science  de 
rorganisme  sain  ou  malade  le  physiologisme  ;  il  y  a  pénétré  avec 
fracas  portant  en  croupe,  le  physico-chimisme,  et  par  conséquent 
toutes  les  lois  et  théories  physico-chimiques.  S*il  est  par  trop 
naturel  que  quelques-u?is  s'en  effrayent,  il  n'est  permis  'a  per- 
sonne d'en  ignorer  les  conséquences,  c'est-îi-dire  l'applicntiuji  aux 
êtres  organiques  de  toutes  les  lois  qui  régissent  la  matière  inor- 
ganique, l'extension  aux  premiers  des  théories  qui  régnent  au- 
jourd'hui dans  la  physique  et  la  cliimie.  Rt  c'est  ainsi  que  je  suis 
amené  h  dire  ici  quelques  mois  de  la  corrélaiion  des  foroeê  pk^- 
neo-ehimiqueit  de  Vuniié  des  loreeê,  admise  aujourd'hui»  on  peut 
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le  dire,  par  tous  les  physiciens  et  tous  les  chimistes  sans  excep- 
tion. J*ai  bien  raison  de  dire,  sans  exception,  puisque  à  Rome 
même,  les  idées  que  j'expose  en  ce  moment  sont  enseignées  par 
le  Père  Secchi.  Qu'on  lise  son  ouvrage  sur  VOmié  dn  forces  phy- 

sico-chimiquest  et  l'on  vena  tiu'il  esl  aussi  pliysico-clumisle  que 
le  |)hysiolo;îisLo  jour,  l/exlrait  de  cet  ouvraîre,  qu'a  donne  a 
l  AfM.it'inie  do  médecine  M.  Gavnrrel  dan»  la  séance  du  20  avril 
de  celle  année,  peutsuiilre  k  convaincre  le  lecteur  de  Texactitude 
de  ce  que  j'avance. 

Voici  en  deux  mots  en  quoi  consiste  la  théorie  de  la  earréia^ 
Uon  des  farces  physiques»  Dans  ia  matière  telle  qu'elle  nous  appa- 
raît» il  y  a  deux  ëlémenis  h  considérer,  l'élément  tnoliere  et  Télé- 
ment  farce.  Le  mouvement  est  une  forme  effective  de  la  force,  la 
chaleur  en  est  une  autre  forme  ;  et  le  principe  de  la  corréiaiian 
consiste  à  adiucLUc  que  1  une  i>cut  se  ir;ins(oriner  en  l'aulre,  qu'h 
lel  degré  de  caloi  i que  correspond,  par  exemple,  telle  quantité  de' 
mouvement  qui  en  est  relement  mathématique.  Un  corps  inerte 
reçoit  une  impulsion  ;  s  il  y  a  mouvement  produit,  il  n'y  a  pas 
production  de  chaleur  ;  s'il  n'y  a  pas  mouvement,  il  y  a  au  con> 
traire  production  de  chaleur.  L'aftinité,  autre  forme  de  la  forée, 
est  aussi  corrélative  des  forces  physiques;  etTéquation  de  môme 
que  la  transformation  est  possible  entre  la  force  chimique  et  la 
force  physique,  entre  Taffinité  et  la  chaleur. 

Or,  ce  principe  de  fa  corrélation  des  forces,  il  e3t  tout  naturel 
qu'il  ait  rie  ai)prK|ue  aux  Ibrces  organiques,  soit  que  i'ua  corisidèro 
ces  derni«'îrcs  comme  des  forces  spéciales  vitales,  ou  simplement 
comme  des  ibrces  pliysico-chimitjues.  Le  père  Secchi  ue  dit-il 
pas  :  «  Les  animaux  sont  de  véritables  machines  k  feu....  La 
source  principale  de  la  force  mécanique  sur  notre  globe  est  le 
soleil...  C'est  le  soleil  qui  ùài  croître  les  plantes,  et  ces  pkintes 
brûlant  dans  l'organisme  des  animaux  comme  dans  le  fourneau 
d'une  machine  h  vapeur,  deviennent  source  de  travail  mécanique 
exécuté  par  le  corps  de  l'animal...  D^one  fôçon  générale,  il  est 
exact  de  dire  que  tout  dépend  de  la  matière  et  du  mouvement.  .  ^ 

M,  ii(''Clard  a  h\l  l'application  du  prineipi;  de  la  corrélalion  des 
forces  physiques  à  la  physiologie  de  la  eontraclio[i  musculaire 
en  montrant  que  la  contraction  elîective  d'un  muscle  absor- 
i>au  de  la  chaleur,  et  que  la  Contraction  non  effective  en  déve- 
loppait au  contraire.  Voici  maintenant  d'autres  applications  de  ce 
même  principe  à  la  pathologie  et  ^  la  thérapeutique. 
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M.  GuMer  admet  dea  médicaments  dynamisants  ou  dynamo- 
phom  ;  il  suppose  quils  agissent  en  cédant  à  rdconomie  la  force 
dont  ils  sont  chargés  à  la  manière  d*un  fulminate,  et  qu'ils  ralen- 
tissent ainsi  le  mouvement  de  dénutrition  et  la  combusUon  des 

tissus  ;  exemple  :  le  café,  le  Ihé,  la  coca. 

M.  Gub!LT  a  (ait  plus  encore.  Il  admit  une  varicté,  je  devrais 
dire  une  espèce  de  lièvre,  donl,  au  poinl  de  vue  physiologique, 
la  tiiéorie  de  la  corrélation  des  jorccs  fait  lous  les  frais.  J'eu  dirai 
plus  loin  deux  mots. 

Un  malade  a  de  la  fièvre,  tout  à  coup  un  délire  survient  et  la 
ûèvre  tombe.  Les  anciens  disaient  métoêlase  ;  les  modernes  se 
demandent  sll  n'y  a  pas  11  une  transformation  de  lorce. 

Un  thermomètre  est  appliqué  sur  un  membre  sans  cesse  agité 
de  tremblement  mercuriel  et  indique  un  abaissement  de  tempé^ 
rature.  C'est  que  Ih  il  y  a  eu  transformation  en  mouvement  d'une 
certaine  quantité  de  chaleur  coiiiuic  dans  les  machines  onl inaires. 

Les  mouvements  moléculaii  es  de  nuuiiion  sont  à  la  lois  pro- 
ducteurs et  absorbants  de  calorique.  L'élévation  de  la  température 
m  extremis  est  le  résultai  du  ralentissement  progressif  des  fonc- 
tions qui  met  en  liberté  une  plus  forte  quantité  de  chaleur  (1). 

J*en  ai  dit  assez  sur  ce  sujet.  Craignant  même  que  dans  Félat 
actuel  de  la  science  le  lecteur  trouve  déjii  trop  longue  cette  di- 
gression^sur  la  eorritaiion  de$  foreeê^  je  voudrais  arriver  bien 
vite  aux  théories  actuelles  de  la  fièvre,  et  cependant  un  aperçu 
bur  la  ohaleui^  animale  m'est  nécessaire  avant  d'aborder  mou 
sujet. 

Les  sources  de  la  chaleur  animale,  comme  celles  de  la  chaleur 
eu  général,  sont  physiques  ou  chimiques.  Les  êtres  organisés 
empruntent,  comme  la  matière  inorganique,  une  partie  de  leur 
chaleur  aux  corps  qui  les  entourent  ou  qu'ils  introduisent  dans 
leur  intérieur  ;  les  fisiits  d'ordre  physique  ou  mécanique  qiû,  dans 
le  monde  inorganique  s'accompagnent  de  dégagement  de  cha* 
leur,  s'accompagnent  également  de  chaleur  lorsqu'ils  se  produi- 
^mi  dans  les  êtres  organisés.  Nous  pouvons  en  dire  autant  des 
phénomènes  d'ordre  chimique  se  passaiiL  daiis  les  mûmes  corps. 
L'oxydation  des  éléments  de  l'organisme  est  la  grande  source  de 

(1)  Non  sur  les  aliératùmif  ief  humewr»  par  fot  iMtièns  etêroeHptê, 
Chah'et,  Soc.  bioL,  1867. 
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la  chaleur  animale;  elle  n'est  pas  cependant  la  6eul6|  et  tout 
phénomène  chimique  s'accompagne  le  plys  souvent  de  produc- 
tion de  chaleur.  Enfm,  la  déperdition,  comme  lemniagasinage 
àe  la  chaleur  organique,  et  tout  ce  qui  so  rapporte  h  la  propa-^ 
gation  de  cette  chaleur  (rayonnement,  conductibilité),  reconnaît 
les  mêmes  lois,  les  mômes  agents  de  dépense  ou  de  conservation 
que  la  chaleur  inorganique. 

Les  effets  de  la  chaleur  sur  les  corps  organisés  ne  peuvent 
non  plus  être  étudiés  aulrement  qu'on  ne  le  fait  pour  les  corps 
inor^i^aiiisés.  Or,  ces  elïels  sont  physiques  (changement  de  vo- 
lume, changement  d'état,  transformation  corrélative  ilc  la  chaleur 
en  mouvement,  en  force  organique  d*orclre  physique)  ou  chimique 
(changement  de  composition  chimique).  Je  ne  puis  ici  trop  m'é- 
tendre. 

Au  milieu  de  conditions  extrêmement  diverses,  la  température 
du  corps,  dans  l'état  physiologique,  conserve  une  moyenne  qu*il 
est  impossible  d'admettre  comme  étant  une  résultante  de  la  cha- 
leur produite  et  perdue.  Il  y  a  donc  dans  l'organisme  un  r^ula- 
teur  de  la  température  animale;  ce  régulateur  est  le  système  ner- 
veux central,  soit  qu'il  faille  admettre  un  centre  dans  un  point  en- 
core indéterminé  di^  la  moelle  (Budge)  ou  de  ia  moelle  allongée 
(Schiff),  ou  du  cerveau  (Tscheschichin),  soit  que  la  moelle  entière 
possède  ce  pouvoir  régulateur  (Brown-Sequard) ,  système  régu- 
lateur on  modérateur  qui  agirait  par  l'intermédiaire  du  grand 
sympathique. 

Comment  se  produit  rélévation  de  la  chaleur,  soit  après  la  sec- 
tion du  sympathique,  soit  après  Tablation  des  centres  modérateurs 
ou  après  ta  section  de  la  moelle  au-dessous  de  leur  siège  ?  De 
deux  manières  probablement  :  par  la  paralysie  des  vaso-moteurs  et 
par  une  augmentation  des  actions  chimiques,  s'il  est  certain,  ainsi 
que  M.  Claude  Bernard  croit  l'avoir  prouvé,  que  l'afflux  plus  con- 
sidérable de  sang  ne  peut  suffire  h  expliquer  l'élévation  de  la  cha- 
leur. En  présentant  ainsi  ce  dernier  liiit,  Ton  reconnalu^it  h  Tin- 
fluencc  du  sympathique  sur  les  éléments  actifs  de  l'organisme 
une  uclion  négative  ;  ce  qui  est  peu  probahle.  Il  paraît  plus  logi- 
que, au  contraire,  de  supposer  que  les  actions  chimiques  molé- 
culaires,  consé(juencc  de  hi  section  du  sympathique,  sont  diffé- 
rentes de  celles  qui  se  produisent  à  l'étal  normal.  A  l'état  normal, 
elles  se  font  dans  le  sens  nutritif;  après  la  section  du  sympathi- 
que, elles  se  feraient  dans  un  sens  régressif. 
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Mais  devant  le  résultat  expérimeDUI  annoncé  par  M.  Bernard» 
roa  peut  encore  se  demander*  en  admettant  comme  cause  de  l'élé- 
vation dâ  la  température,  Taugmentatton  des  actions  chimiques 

moléculaires,  si  celte  denuùre  (augmenlaliuu  dos  iiCLions  chimi- 
ques) est  le  résultat  direct  de  la  paralysie  un  bien,  au  contraire, 
celui  de  la  congestion.  Lorsque  M.  Bernard  divulgua  son  expé- 
rience, MM.  Browri-Sequard  et  Martin  Magron  soutinrent  que 
Taugmeotatioa  de  chaleur  reconnaissait  pour  seul  facteur  Tafllux 
plus  considérable  de  liquide,  tandis  que  U.  Bernard  invoquait  un 
effet  paralytique  direct.  Aujourd'hui  Ton  dit  :  aeUim  ekimiquei 
t^îÊgmentéeë,  liais  il  est  évident  que  Ton  peut  encore  se  poser  la 
question  de  savoir  si  les  actions  chimiques  augmentées  ne  le  sont 
pas  uniquement  par  suite  de  Tafflux  plus  considérable  du  liquide 
nourricier,  et  cela  indépendamment,  jusqu'à  un  certain  point 
d'une  action  nerveuse.  Tout  ceci  est  encore  très-obscur. 

Pressons  maintenant  de  plus  près  noire  sujet,  cl  cependant 
ce  n'est  pas  encore  tout  h  lait  la  théorie  de  ia  iièvre  que  je  vais 
examiner,  c'est  seulement  la  théorie  de  la  chaleur  lébrile.  il  me 
faut  d'abord  résoudre  ce  problème  :  Quelle  est  la  cause  de  la 
cbaleur  fébrile?  est-elle  physiqu9»  est-elle  chimique  ? 

Elle  serait  physique  pour  ki  plupart  de  ceux  qui  font  jouer  le 
principal  rdle  au  système  vaso-moteur;  leur  point  de  départ,  j*ai 
envie  de  dire  leur  base  d'opération,  est  li  tous  Texpérience  de 
M.  Bernard  de  la  section  du  sympathique  cervical.  Ils  (oaL  com- 
mencer la  fièvre  au  frisson,  qu'ils  disent  coïncider  avec  un  resser- 
rement spasmodiquc  des  vaso-moteurs.  L'augmentation  de  la 
chaleur  est  alors  la  conséquence  d'une  perte  moins  considérable 
de  calorique  par  la  surlace  du  corps.  Le  professeur  Traube  a 
surtout  formulé  celte  théorie. 

L*hypotbèse  qui  consisterait  k  regarder  la  claleur^féhrile  comme 
produite  directement  par  le  système  nerveux»  serait  eacore  une 
théorie  physique. 

Voici  maintenant  qui  est  plus  original,  plus  inattendu.  Parlant 
du  principe  de  la  corrélation  des  forces^  j'ai  dit  que  M.  Gubler 
avait  basé  sur  lui  une  théorie  de  la  fièvre,  ou  plutôt  d'une  forme 
de  fièvre.  A  côté  de  la  fièvre,  dans  laquelle  la  chaleur  fébrile  se- 
rait le  résultat  d'actions  chimiques  moléculaires  et  dont  je  parlerai 
dans  un  instant,  M.  Gubler  en  admet  une  qu*il  décrit  ainsi  dans 
ses  CùmmMmH  ihirapiutiquet  (p,  6G7)  : 
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«  Hais  U  existe  une  autre  espèce  de  fièvre  que  j*ai  le  premier 
décrite,  dans  laqueRc  on  brûle  peu,  malgré  Tëlévation  de  la  tempé- 
rature, parce  que  la  majeure  panie  de  la  force  mise  en  jeu  par  la 
combinaison  de  l'oxy^^ène  avec  le  sniig  évolue  sous  forme  de  cha- 
leur sans  se  fixer  dans  la  substance  musculaire  ou  nerveuse. 
L'urine  contient  peu  d'uree,  dernier  terme  de  la  combustion  des 
substances  nlbuminoïdes  ;  mais  elle  renlerme  une  proportion 
hypemormale  d'acide  urique  et  de  matière  grasse ,  et  de  plus 
Ijcaucoup  d*albuminose,  de  lalbumine  proprement  dite  et  de  la 
matière  colorante  bleue;  substances  à  peine  oxydées  ou  tout  h  fait 
incomburées.  Dans  cette  forme,  qui  se  résume  en  deux  mots  : 
perversion  ronctionnelle,  et  qui  tend  Ik  radynamie,  les  alcooliques 
peuvent  rendre  des  services  considérables,  soit  en  apportant  un 
aliment  respiratoire  et  ralentissant  la  dénutrition,  soit  en  londanl 
agissantes  des  forces  radicales  a  l'ciat  latent,  soit  en  cédant  U 
chaque  instant  au  système  nerveux  la  force  qui  lui  manque.  » 

Qu3  dans  ces  lignes  l'hypothèse  occupe  une  bien  grande  place, 
je  n*ai  garde  de  le  nier;  aussi  je  ne  saurais  [y  voir  qu'une 
échappée,  pour  ainsi  dire,  sur  des  pays  encore  lointains. 

Être  partisan  des  sources  chimiques  de  la  chaleur  fébrile,  ce 
n'est  pas  repousser  complètement  les  causes  physiques  de  cette 
dernière.  A  ce  litre,  je  dois  rappeler  une  découverte  importante 
d'un  physiologiste  moderne,  M.  Cyon.  Ce  dernier  a  découvert  un 
nerf  cardiaque  a  action  centripète,  qu'il  a  appelé  nerf  (i'})rcs.scui\, 
parce  que  son  excitation  a  puur  résultat  la  dilatation  des  capil- 
laires. M.  Clément,  dan^  son  savf»nt  article  sur  la  pliysiologie 
de  la  fièvre,  publié  dans  le  dernier  volume  du  Journal  de  méde- 
cine de  Lyon,  rappelle  avec  raison  que  ce  nerf  excité  doit  jouer 
un  certain  rôle  dans  le  deuxième  stade  de  ta  fièvre,  puisque  son 
excitation  h  la  surface  interne  du  cœur,  par  suite  d'un  excès  de 
réplétîon,  a  pour  conséquence  une  dilatation  des  vaisseaux  péri- 
phériques. 

Les  théories  de  la  liè\  re  qui  admettent  que  la  chaleur  fdbriîe, 
surtout  celle  de  la  premi<  rr  période  de  la  tiù\  re,  a  pour  (  ;iu>e  un 
excès  de  combustion  ou  des  processus  chimiques  d'un  autre 
ordre,  sont  celles  comptant  aujourd'hui  le  plus  de  partisans. 

La  production  de  ces  phénomènes  moléculaires  chimiques  est 
indéniable  ;  elle  est  attestée  par  les  modifications  de  l'urine  dans 
laquelle  on  constate  un  excès  d'urée,  d'acide  urique,  de  matières 
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extraclives  et  de  pigment.  L'excès  d'urée  et  d'acide  unique  prouve 
que  les  albuminoïdns  sout  réduils  en  plus  grande  abondance; 
raugmentatioQ  do  pigment  est  dô  soa  côté  16  résultat  d'une  deâ- 
Iraccion  des  giobules  sanguins. 

Tous  ces  processus  chimiques  qui  se  produisent  dans  la  fièvre 
ne  sont-ils  que  des  processus  d'oxydation  ?  Non,  probablement, 
au  moins  pour  Tacide  urique  et  les  matières  extractives.  Un  élé- 
ment de  dénutrition  se  joindrait  aussi  li  Félément  d*oxydaiion 
pour  constituer  le  processus  chimique  fébrile  ;  et  l'élément  de 
dénutrition,  aussi  bien  que  l'élément  d'oxydation,  sinon  h  ëj»al 
degré,  peut  être  une  source  de  clialeur.  L/abondaiice  des  matières 
extraclives  dans  l'urine,  que  M.  Cliulvet  a  retrouvées  dans  le 
sang  à  lasuite  de  tout  mouvement  fébrile,  vient  h  l'appui  de  cette 
môme  opinion  (1).  L'urée  même,  d'après  M.  fiouchardat  (2) , 
serait  un  produit  non  d*oxydation ,  mais  du  dédoublement  des 
principes  immédiats  azotés.  Les  recherches  de  II.  Chalvet  sur 
l'urée  Tont  conduit,  d'autre  part,  Il  une  eondusion  nouyelle,  celle 
de  la  considérer  comme  un  diurétique  précieux ,  un  principe 
éliminateur  des  matières  extraclives  que  le  processus  fébrile  a 
déversées  dans  le  sang.  L'urée  remplirait  ainsi  un  rôle  important 
dans  le  ju'o'emeut  critique  de  la  Gèvre. 

Si  le  processus  fébrile  était  essentielleinent  un  processus 
d'oxydation,  l'acide  carbonique  devrait  être  manifestement  exhalé 
par  la  surface  pulmonaire  en  plus  forte  proportion  qu'h  l'état 
normaL  Or,  le  (ait  d*exhalation  plus  considérable  qu'à  l'état  nor- 
mal de  Tacide  carbonique  par  ta  surface  pulmonaire  est  douteux, 
surtout  quand  on  tient  compte  de  la  fréquence  du  mouvement 
respiratoire.  Il  me  semble  donc  que  de  cette  dernière  remarque 
Ton  peut  conclure  que  le  processus  chimi  .iue  fébrile  est  plutôt  un 
processus  de  dénutrition  que  d'o\y(i;i[ion. 

Les  auleurs  discutent  beaucoup  sur  la  question  de  savoir  quels 
sont  surtout  les  éléments  détruits  dans  la  fièvre.  Le  plus  grand 
nombre,  considérant  exclusivement  l'augmenlaiion  d'urée  dans 
l'urine,  soutiennent  que  ce  sont  les  éléments' albuminoidcs,  d'au- 
tres (Auerbach),  en  raison  de  la  température  élevée  produite,  que 
ce  sont  les  éléments  ternaires,  ceux  surtout  ou  l'hydrogène 
abonde,  et  les  hydrocarbures;  voici  maintenant  Wachsmuth,  qui 

(l)  Loco  citato. 

(2]  Ànn.  de  thérap..  1869,  p.  -247. 
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prétend  que  h  combusiion  fébrile  porte  surtout  sur  les  globules 
rouget.  Wnchsmulh  a  été  conduit  à  celle  idée  psr  deux  faits. 
Le  premier  c'est  que  l'oxyda  lion  peut  ôtre  augmentée  ou  diminuée 
daos  la  sang  sans  que  la  températare  en  soit  influencée  ;  l'urée 
oonUnae  d'ailleurs  à  rester  en  excès  dans  l'ariae ,  après  [que 
radministration  de  la  digitale  ou  de  la  quinine  a  foit  tomber  la  tem- 
pératore  ;  le  second  lliit  est  celai  de  la  inroportîon  considérable  de 
pigment  dans  Turine  du  fébricitant,  pigment  dérivant  des  globu- 
les détruits.  M.  Sée  soutient  la  même  opinion  que  Wachsmutb, 
s'appuyant  sur  l'anémie  consécutive. 

.le  viens  de  du  o  que  la  quinine  ne  fait  pas  diminuer  la  quantité 
d'urée  dans  l'urine  ;  c'est  embarrassant  pour  la  théorie  ;  aussi 
son  action  antipyrétique  est-elle  interprétée  de  manières  bien  diflé- 
reotes.  En  ce  momentt  Je  ne  m'arrête  qu'à  une  seule  de  ces  in- 
terprétations, parce  qu'elle  est  la  conclusion  d'une  théorie  plus 
qu'originale  de  la  fièvre. 

M.  Benoe-Jones  a  publié  dans  la  9^  année  de  la  Bévue  des 
c&wi  êcieiUifiqueê,  un  arlicle  extrêmement  curieux  et  intéressant 
sur  le  phénomène  dît  de  fluorescence  des  tissus  et  liquides  ani- 
maux, phénomène  présenté  h  un  haut  degré  par  les  solutions 
quiniques ,  et  consistant  en  une  certaine  moilification  des 
rayons  lumineux  qui  les  traversent.  La  substance  iluorescenlc 
organique  a  été  reconnue  par  lui  comme  appartenant  au  groupe 
des  protéiques,  et  il  Ta  immédiatement  douée  d'un  rOle  conserva- 
teur* âu  point  de  vue  de  la  nutrition  ;  elle  retarderait  les  combus* 
tiens  organiques.  Or,  le  miasme  paludéen  détruirait  ce  principe 
merveilleux»  d'où  la  fièvre  ;  tandis  que  la  quinine  ou  rarsenic 
ralentiraient  les  combustions  organiques.  Quoi  d'étonnant  après 
tout  ceci  que  U*  Bence-Jones  ait  appelé  quinoidine  cette  quinine 
animale? 

M.  Ciiulvet  a  cherché  U  combattre  cette  nouvelle  théorie  humo- 
rale de  la  fièvre  (1),  en  montrant  que  celte  prétendue  quinoïdinc 
animale  dérivait  exclusivement  des  infesta,  surtout  des  ingesla 
végétaux.  Mais  avec  raison  notre  sa  vaut  corn  patriote,  M.  Koucbard, 
dans  un  article  critique  de  la  Gazette  hebcUtvMuUUre  (ld6â  p.  2S9), 
filit  remarquer  que  cette  origine  étrangère  ne  prouve  rien  contre 
l'importance  possible,  dans  l'organisme,  delaquiuoîdine.  Le  fer, 
quoique  certainement  non  fabriqué  directement  par  l'organisme, 

(1)  Sodclc  iMoK,  1866. 
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n'en  a  pas  moins  un  rôle  organique  très-important.  Dans  tous  les 
cas,  reste  la  disparilion  de  la  quiiiui  iine  df  1  iii  ine  pendant  la 
fièvre,  et  ce  fait,  jusqu'à  nouvelle  réfulalion,  garde  UQe  grande 
valeur  scieniiûque. 

Je  Tiens  de  donner  un  aperçu  des  tliéories  physiques  e(  chimi- 
ques de  la  température  fébrile.  Mais  ces  causes  physiques  ou 
chimiques  ne  sont  pas  le  fôît  anormal  premier  ;  elles  le  seraient 

.  cependant  pour  quelques-uns,  et  surtout  elles  peuvent  Tôtre  quel- 
quefois. La  tendance  actuelle  est  ccijcndaiii  d  adineiuc  comme 
plieiioinène  premier,  une  altération  du  sang  i)ar  des  substances 
de  nature  diverse,  éléments  sepUques,  miasme  paludéen,  bio-fer^ 
ments,  matières  régressives,  micrococus ,  rhizopus  ,  bactéries, 
hactéridies,  que  sais-je?  Tous  éléments  étrangers,  que  les  uns 
supposent  aller  modifier,  dans  le  sens  de  leur  théorie»  certains 
dépeirtelnents  du  système  nerveux,  que  d'autres  prétendent  se 
porter  directement  sur  les  éléments  constitutifs  de  Torganisme 
pour  en  modifier  la  nutrition,  ou,  tout  au  moins,  modifier  celle 
de  quelques-uns,  ainsi  de  Wachsmuth  et  M.  Sée,  qui  soutiennent 
que  les  globules  sanguins  sont  seuls  atteints  par  l'élément  p>ro~ 
gène. 

BiUrolh  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  h  laire  com- 
prendre ainsi  la  fièvre  traumatique,  même  la  fièvre  en  général  ;  et 
les  partisans  de  cette  idée  aiment  à  rappeler  rexpérience  de 
Weber,  donnant  la  fièvre  à  un  chien  en  lui  injectant  dans  les 
veines  du  sang  d*un  animal  atteint  de  fièvre. 

M.  Chalvet  soutient  ces  mêmes  idées  dans  son  travail  sur  Us 
altéreUions  des  htmeurs  par  les  mmlières  extraetives.  11  suppose 
une  modification,  une  altération  première  du  sang  par  un  virus, 
un  miasme,  etc.,  par  le  froid  môme,  qu'il  considère  cornu ic  un 
infectieux  moJiliant  d  une  cortaine  manière  le  sang  ;  ce  snn;;;  ainsi 
modifié,  va  exciter  et  altérer  dans  leur  nutrition  les  éléments  de 
Torganisme.  La  lièvre  avec  l'élévation  de  la  température,  com- 
mence avec  cette  altération  dans  la  nutrition  des  éléments  de  l'or- 
genisme,  et  avecrairivée  dans  le  sang  des  résultats  de  celte  alté- 
ration de  nutrition  (urée  et  matières  extractives,  produits  de  dé- 
nutrition suivant  les  uns,  d'oxydation  suivantles  autres,  au  moins 
rurée). 

Un  des  mérites  de  M.  Chalvet,  dans  ce  mémoire,  c'est  d'avoir 
montré  que  l'urée  ne  devait  pas  ôlre  seule  étudiée;  maisqu'k  côté 
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rfclle,  les  matières  extractfves  devaient  prendre,  dans  Vétude 
hématologique  de  b  fièvre,  une  place  importante,  qu'on  les  con- 
sidf^ro  soit  comme  des  produits  d'oxydation  incomplèie,  aoii 
comme  des  produits  de  dédoublement. 

Les  matières  extraclives,  recherchées  par  cet  auteur  daus 
Purine  et  dans  le  san^,  désignent  l'ensemble  des  prindpes  solu- 
bles  dans  l'alcool  absolu,  à  Texoeption  de  l'urée.  Elles  représen- 
tent tes  déchets  de  rorganismo,  déchets  dont  la  quantité  est  en 
raison  inverse  de  la  perfection  avec  laquelle  il  fonctionne,  pro- 
duits de  dénutrition  ou  de  combustion  incomplète  qui  sont  desti*- 
nés  h  être  rejetés  de  Torganisme,  et  qui  le  sont  surtout  par  les 
urines.  Elles  sont,  fe  Tai  dëjli  dit,  le  résultat  d'un  dédoublement 
élémentaire,  ou  d'une  oxydation  incomplète  ;  Tacide  urique  est 
l'une  d'elles  ;  et  l'oa  sait  qu  li  difl'ère  de  l'urée  en  ce  qu'il  est 
moins  oxygéné. 

L'urée  avair  toujoura  été  considérée  comme  un  résultai  d'oxy- 
dation des  élcinenis  albuminoïdes.  Or,  je  l'ai  déjà  dit,  voici 
M.  Bouchardai  qui  change  tout  cela  dans  un  article  de  son  An- 
nuaire de  thérapeutique  de  cette  année  sur  la  production  de  l'urée 
dans  l'économie.  Le  professeur  d'hygiène  cherche  à  établir  que 
ia  production  de  l'urée  n'est  pas  le  résuluit  d'un  processus  d^oxy- 
dation,  mais  au  contraire  du  dédoublement  du  prtne^es  immé- 
diaU  «olét.  M.  Bouchardat  va  certainement  trop  loin  et  commet 
ici  une  erreur  de  raisonnement,  bien  fréquemment  commise.  Il 
accumule  les  faits  où  il  y  a  production  abondante  d*urée  sans 
qu'on  puisse  invoquer  l'oxydation,  augmentée  et  conclut  qu'il  en 
est  toujours  ainsi.  Mais  cela  ne  prouve  pas  que  l  uiéc  ne  puisse 
être  souvent  le  résultat  d'un  processus  d'oxydation.  Les  faits  de 
M.  Bouchardat  monirent  seulement  que  i'urée  n'est  pas  toujours 
un  produit  d'oxydation,  mais  peut  être  aussi  un  produit  de  dé- 
doublement. Dans  tous  les  cas  ils  sont  un  appoint  îi  la  théorie 
que  je  soutiens  et  qui  consiste  à  envisager  la  fièvre  bien  plutôt 
comme  le  résultat  d'une  dénutrition  que  d'une  oxydation  ;  le  fébri- 
citant  se  dénourrît  plus  qu'il  ne  brûle. 

En  résumé,  admettre  un  élémeut,  une  espèce  de  virus  pyrogène 
est  Ui  théorie  qui  tend  li  prédominer,  A  Tarrivée  de  ce  virus  pyro- 
gène dans  le  sang,  commencerait  la  fièvre,  caractérisée  chimique- 
ment par  un  processus  de  dénutrition  et  phijsiquemem  par  Télé- 
vaiion  de  la  température. 
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Il  nous  reste  maintenant  h  dire  quelques  mots  des  lieux  de  Tor- 
ganisme  où  le  virus  et  les  matières  étrangères  pyrélogônes  peu- 
vent s'actiumuler»  se  multiplier  pour  de  là  ôlre  déversés  dans  lo 
système  sanguin. 

La  physiologie  du  système  vasculaire  sanguin  a  subi  depuis 
quelques  années  des  iransformationsTradicales,  surtout  dans  Tétude 
des  rapports  du  sylème  vasculaire  k  sang  rouge  avec  les  organes 
Ibrmateurs  de  ce  sang  rouge,  organes  hëmalopoiéliques.  Le  sys- 
tème  lymphatique  et  ses  dépendances,  les  glandes  vasculaires  san- 
^ijitio^^,  paraissent  comme  un  immense  appareil  ^'landulaire  propose 
à  la  lurmation  des  éléments  globulaires  du  s  nij;.  Ce  n'est  pas  tout. 
Cet  appareil  lymphatique,  tel  qu'il  est  coaii)iLs  aujourd'hui,  a 
reçu  une  extension  bien  inattendue.  Le  tissu  conjonctif  en  serait 
une  dépendance  ;  mémo  dans  1  épaisseur  de  la  paroi  intestinale,  il 
existerait  une  couche  importante  de  tissu  glandulaire  lymphatique. 
Cependant,  comme  tissu  glandulaire  lymphatique,  la  rate  eonserve 
toujours  Ui  prééminence.  Elle»  surtout,  forme  les  globules  blanos, 
qui  doivent ,  et  c'est  Ui  une  opinion  paraissant  prévaloir ,  se 
transformer  en  globules  rouges. 

Mais  si  la  rate  est  la  première  glande  hëmatopoiétique,  il  est 
assez  logique  de  supposer  qu'en  pathologie  elle  peut  être  une 
source  importante  de  maux.  Si  k  l'étal  normal  elle  verse  dans  le 
sang  des  éléments  réparateurs,  c'est  elle  peut-être  qui,  h  l'étal  pa- 
thologique, y  verse  des  éléments  de  destruction.  On  a  élc  ainsi  con- 
duit k  considérer  la  rate  comme  l'organe  récepteur  et  même  multi- 
plicateur de  rélémont  pyrogène  paludéen.  Si  un  premier  accès  de 
fièvre  intermittente,  éclatant  surtout  au  milieu  des  contrées  ma- 
récageuses, peut  s'expliquer  par  un  empoisonnement  direct  du 
sang.  Il  n*en  est  évidemment  plus  de  même  des  accès  subséquents 
survenant  loin  do  pays  infectant.  Le  miasme  doit  se  localiser  quel- 
que part  dans  l'orf^anisme,  et  uième  s'y  reproduire,  et  rien  de 
plus  logique,  en  voyant  la  constance  de  la  lésion  splciiique  dans 
la  lièvre  intermittente,  que  de  supposer  que  la  rate  est  ici  l'organe 
de  réception  et  de  raulliplication.  Puis  de  temps  en  temps,  h  inter- 
valles réguliers  ou  irréguiiers,  sous  l'influence  d'un  mécanisme 
encore  incoimu,  celte  rate  verserait  dans  la  circulation  des  élé- 
ments pyrogènes.  L'hypothèse  côtoie  ici  l'induction;  mais  n*y  a-t- 
il  pas  aussi  réciprocité?  Et  ici,  è  ce  point  de  vue,  la  fièvre  palu- 
déenne peut  Atre  rapprochée  delà  fièvre  typhoïde,  oh  l'élément 
lymphatique  (plaques  de  Peyer  et  glandes  mtontdriques)  intesti- 
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m\  et  la  raie  présentent  des  lésions  presque  constantes.  La  dif- 
férence eiiU  c  les  deux,  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  intermit- 
tente, serait  surtout  dans  la  nature  et  l'origine  extérieure  du  prin- 
cipe pyrogèae. 

Dans  cette  étude  de  pathologie  générale  de  la  fièvre  j'ai  négligé 
racctflëratioa  do  cîreulation,  les  troubles  nerro-museulaires,  les 
troubles  des  sécrétions,  cela  m'aurait  entraîné  trop  loin»  et  au  point 
de  vue  auquel  je  me  suis  placé  n*avait  qu^un  intérêt  secondaire. 

I>eux  mots,  cci)endant,  sur  le  frisson.  En  quoi  con8i8te<-t-il,  et 
quelle  en  est  la  cause  ?  C'est  une  sensation  de  froid  coïncidant 
cependant  avec  une  élévation  subite  de  la  h  miu  rature  centrale.  Ce 
dernier  fait  me  semble  suffire  à  l'expUcalion  de  lu  .sensation  de 
froid,  surtout  si  l'on  remarque  que  l'élévation  de  la  température 
du  corps  augmente  l'impressionnabilité  des  nerfs.  Le  frisson  n'est 
pas  un  phénomène  simple,  du  reste,  car  k  la  sensation  de  froid  se 
joint  une  contraction  des  vaso-moteurs  et  des  muscles  cutanés, 
contraction  de  nature  réflexe.  La  contraction  des  vaso-moteurs 
augmente  la  sensation  de  fk'oid  et  diminue  l'étendue  de  la  surface 
cutanée,  la  contraction  des  muscles  cutanés  produit  ehmr  de 
poule. 

Les  partisans  des  lliëorics  vaso-motrices  ou  pliysiques  de  la 
fièvre  les  appuyeut  sur  le  phénomène  du  frisson,  considéré  comme 
premier  fait  fébrile  ;  mais  ceux  des  théories  chimiques  relèvent,  au 
contraire ,  fantériorité  des  modifications  chimiques  par  rapport 
au  frisson.  L'augmentation  de  l'urée  dans  l'urine  précède  le  fris- 
éoû,  il  en  est  de  même  de  la  température  qui  commence  k  monter 
bien  avant  le  frisson,  s'élève  rapidement  et  continue  son  ascension 
jusqu'à  Tapparitton  du  frisson. 

L'ardeur  avec  laquelle  on  s'est  occupé  de  la  marche  de  la  tempé- 
turedans  les  maladies  a  contribué  a  rechercher  aussi  les  effets 
physiologiques  d'une  température  très-élevée  de  l'organisme  sur 
cet  organisme  même.  Ici  je  loiiclie  à  une  des  caractéristiques  du 
mode  d'étude  des  maladies  tel  qu^il  se  tait  aujourd'hui.  Autrefois, 
en  effet,  l'on  ne  se  préoccupait  pas  assez  de  grouper  physiologi- 
quement  les  symptèmes  d'une  maladie;  ainsi  l'élévation  de  la 
température  d*une  fièvre  étant  donnée,  de  la  fièvre  typb(^de,  par 
exemple,  de  rechercher  quels  phénomènes  morbides  doivent  être 
ratuichés  exclusivement  h  cette  élévation  de  température.  L'im- 
portance qu  a  prise  aiqoOTd'bui  cette  question  dans  l'étude  de  la 
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fièvre  typboï  Jn  est  immense.  L'école  de  Montpellier  pourrait  crier 
aa  plagiat  et  reconnaître  iei  comme  une  rémiaiscence  de  ses  éié- 
ments  ;  dans  tous  le»  cas»  elle  avouem  qu'ils  sont  singulièrement 
défigurés. 

Je  voudrais  eiposer  ici  i*état  actuel  de  la  tliermométrie  cli- 
nique qui  doit  dorénavant  former  un  chapitre  de  toute  étude 
complète  de  la  fièvre.  Halheureusemenl  je  serais  entraîné  trop 

loin.  Je  mn  borne  en  ce  moment  b  du  e  que  non  seulement  l'on  re- 
garde aujourd'hui  rélévaiioii  de  la  température  comme  le  seul 
caractère  pliysique  de  la  fièvre,  mais  quo  l'on  est  arrivé  b  pouvoir 
diagnostiquer  cliaque  fièvre  pnr  un  tracé  thermoscopique  spécial. 

M.  Chalvet  (1)  remarque  cependant,  et  avec  raison,  que  l'on 
va  trop  loin  lorsqu'on  prétend  que  les  différentes  oscillations  de 
la  courbe  thermoscopique  traduisent  eiactement  les  variations  du 
mouvement  fébrile.  Le  processus  fébrile  est  un  processus  de 
dénutrition,  processus  de  chimie  vivante»  essentiellement  géné- 
rateur de  chaleur*  Mais  la  chaleur  du  fébricitant  ;  peut  ne  pas 
reconnaître  cette  seule  origine;  et,  d'autre  part,  2"  peut  évoluer 
sous  une  autre  forme  que  celle  de  clialeur.  eflective.  Je  m'ex- 
plique. 

i*  Ln  chaleur  du  fébricilariL  \)quI  ne  pas  reconnaître  celte  seule 
origine  (le  processus  fébrile).  £u  effet,  chez  le  fébricitant,  cer- 
taines fonctions  sommeillent,  aussi  bien  celles  de  relation  que  de 
la  vie  organique.  Donc,  d'après  le  principe  de  la  cùrréUuiùn  des 
litreeit  la  chaleur  qui,  k  l'état  normal,  évolue  sous  la  forme  de 
mouvements  fonctîonnels,ces  derniers  ne  se  produisant  pas,  évo- 
hie  sous  kl  forme  de  chaleur  libre. 

2°  La  chaleur  du  fébricitant,  ai-je  dît  en  second  lieu,  peut 
évoluer  sous  une  autre  forme  que  celle  de  chaleur  libre.  Et 
d'abord,  i>our  un  môme  processus  fébrile,  d*d?^ale  intensité,  on 
comprend  quels  résultats  dilléreuts  donriera  le  ihermomètre,  sui- 
vant qu'il  y  ait  sueurs  profuscs  ou  sécheresse  de  la  peau.  Dans  le 
premier  cas,  une  grande  quantité  de  chaleur  devient  calorique 
latent.  D'autre  part,  on  comprend  aussi  que,  le  processus  fébrile 
diminuant  I  et  les  fonctions  suspendues  reprenant  leur  cours» 
rabaissement  delà  température  soit  tel  que  l'on  croit  à  une  cessa* 
tion  complète  de  la  fièvre,  alors  qu'elle  n'a  pas  encore  disparu  ; 
dans  ce  cas,  la  chaleur  fébrile  a  évolué  sous  la  forme  de  mouvc- 

(1)  Lùe,  cU. 
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neals  fiNietiomieto.  Enfin  ,  je  rappellerai  Iw  fiiits  dëjli  cités  de 

fièvre,  c  est-à-dire  de  chaleur  fi^nle ,  disparaissant  au  moment 
où  un  délire  éclate.  Lh  encore  il  s'iigil  peut-être,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  non  pas  de  dispariiion  de  la  fièvre,  mais  de  clialeur 
fébrile  évoluant  sous  la  foi  oie  de  délire.  11  est  donc  certain  qu'une 
étude  cliunique  du  sang  donnerait  pius  exactement  Tétat  et  le 
dcpjré  de  la  fièvre.  Mnis,  pour  cela  ,  i!  nous  (iiut  attendre  non 
seulement  que  la  cliimie  pathologique  ait  dit  son  dernier  mot, 
maiseaeore  que  ses  procédés  de  recherches  soient  pratiques. 

Nous  paraissons,  en  tout  ceci,  lancé  à  toute  vapeur  sur  la  voie 
de  rbypothèse.  Oà  est  le  mal,  si  nous  ne  l'oublions  pas.  Un  jeune 
physiologiste,  H.  Barel  de  Ponièves,  n*a-t-il  pas  dit  :  let  hypo- 
Utè9e$  sùïU  à  h  science  ce  que  le  erédU  est  à  la  richesse  (1)  ? 

H.  Soulier. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DES  ACCIDENTS    I.IKS   A   LA   MIGRATION   IMPARFAITE  DU 

p«r  II-  ie  docteur  Valihtr.  profç<;senr  de  clinique  chirurgicale  à  TEcolfi 

de  médecine  de  Lyon. 

Loiitunus  dans  la  cavité  abdominale  |iendaut  une  ^a-ande  partie 
de  lu  gestation,  les  testicules  peuvent,  dans  quelques  cas,  y  de- 
meurer toute  la  vie,  ou  bien  s'arrêter  dans  un  des  points  inter- 
médiaires, entre  la  région  des  lombes  d'où  ils  descendent  et  le 
fond  du  scrotum  où  d'habitude  ils  se  rendent.  Lorsqu'ils  restent 
dans  le  ventre,  b  labri  de  toute  compression,  ils  peuvent, dit^n, 
s*y  développer  très-bien  et  remplir  leurs  fonctions  avec  Ténergie 
accoutumée.  Il  n*en  est  plus  de  même  lorsque  Torgane  occupe 
le  canal  inguinal,  son  orifice  aponévrotique,  ou  môme  le  voisinage 
de  cette  ouverture  :  non  seulement  alors  son  développement  se 
M  quelquefois  mal,  mais  sa  présence  dans  ces  diâérenls  points 

(1)  Cet  article  sert  d  lulroductioa  à  une  Etude  critiqtte  sur  la  fièvre  ly- 
phoide,  que  Tautcur  a  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  et  que  le  Lyon 
m4iiettl  donnen  proehaioement. 
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peut  encore  ftiire  naître  divers  aceidents  et  rendre  nécessaire 

rinlerveiiiiuu  chli  urgicale. 

L'influence  que  la  position  anormale  du  testicule  peut  exercer 
sur  son  développement,  el  par  suite  sur  ses  fondions,  a  été  l'objet 
de  nombreuses  et  savantes  recherches,  et  je  ne  saurais  rien 
syouter  h.  ce  que  Goubaud  et  Godard  ont  écrit  sur  cette  question. 
Mais  celle-ci  n'a  été  envisagée  par  ces  observateurs  qu'au  point 
de  vue  physiologique.  La  migration  imparfaite  du  testicule  peut, 
dans  quelques  circonstances,  provoquer  la  manifestation  de  phé- 
nomènes pathologiques  qui  sont  moins  bien  connus  ;  aussi,  lors- 
qu'il se  trouve  en  face  de  ces  accidents,  le  praticien  ëprouve-t-il 
quelque  emban.is  ti  quelque  hésitation.  11  ne  saurait  en  êiro  ;iu- 
irement;  car  je  ne  sache  pas  que  des  règles  précises,  pou- 
vant dicter  sa  conduite  cl  dirip^er  sa  main  ,  aient  été  formulées 
par  les  maîtres  qui  font  autorité.  11  y  a  donc  sous  ce  rapport  une 
lacune  h  combler.  Je  n'ai  certes  pas  la  prétention  de  résoudre  lu 
problème  ;  mais  le  fait  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  el  dont  je 
vais  tracer  ^histoire,  pourra  peut-ôiro  contribuer  à  cette  solution, 
et  h  ce  point  de  vue  il  m'a  paru  digne  de  fixer  Tattention. 

Jean-Eugène  Ferroîs,  âgé  de  21  ans,  exerçant  la  profession  de 
terrassier,  est  entré  k  rHôtel-Dîeu,  salle  Soint «Philippe,  n^  3,  le 

22  février  1869.  La  veille  le  malade  s'était  levé  bien  portant. 
II  fu  u!i  cilorL  peu  considérable;  sous  celle  influence,  le  testicule 
droii,  donl  je  décrirai  tout  h  l'heure  la  position  habituelle,  re- 
monta dans  la  région  in^^uinale.  linmédialemeat  se  manifestèrent 
de  vives  douleurs  au  pli  de  Taine,  des  coliques  violentes  qui 
obligèrent  le  malade  k  se  mettre  au  lit.  Ces  phénomènes  mor* 
bides  augmentent  d'intensité  et  se  compliquent  de  vomissements. 
Le  lendemain,  à  neuf  heures  du  matin,  Ferrois  entre  dana  mon 
service.  Je  constate  Tétat  suivant  : 

Le  faciès,  profondément  altéré,  exprime  une  angoisse  inexpri-» 
mable.  Le  ventre  est  ballonné  et  douloureux.  Dans  la  journée»  il 
y  a  eu  plusieurs  vonii>semenls  de  matières  bilieuses  d'abord  , 
fécaloïdes  ensu  tc  et  dos  liuquels  Créqucnls.  Il  n'y  a  pas  eu  de 
garde-robe  depuis  deux  jours.  Le  pouls  est  h  06,  la  respiration 
à  26.  La  peau  parait  froide.  L'agitation  du  malade  est  telle  qu'il 
ne  m^est  pas  possible  de  prendre  la  température  axillaire. 

Le  testicule  occupe  la  région  inguinale  ;  une  de  ses  extrémités 
semble  engagée  dans  Tanneau  externe,  il  ne  parait  pas,  du  reste, 
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avoir  Migmenlë  de  volume»  «i  U  n^esl  pas  douloureux  ;  on  peut 
même,  en  procédant  avec  quelques  mëiiagementSi  Técarter  de 
Torifice  aponévroUqoe  et  explorer  ce  dernier.  Je  constate  Tabseace  ; 
complète  de  hernie.  Aussi  les  accidents  ne  me  paraissent-ils  pas 
tenir  k  unëtranglemeiit  intestinal  proprement  dit,  ils  me  semblent 
être  sous  la  dépendance  directe  de  Teetopie  (esticalaire ,  qui  a 
agi  d*après  un  mécanisme  sur  lequel  je  m'arrêterai  tout  k  l*heure. 

15  sangsues  sont  apitliquées  en  couronne  autour  de  la  tumeur. 
Onctions  sur  la  paroi  abdominale  avec  une  forte  quanlité  d'extrait 
de  belladone.  Cataplasmes  de  farine  de  graines  de  lin;  à rintérieur 
45  grammes  d'huile  de  ricin  sont  administrés. 

Ce  médicament  a  été  presque  immédialemen!  rendu  dans  un 
vomissement.  La  nuit  et  la  journée  du  23  sont  mauvaises  ;  les 
phénomènes  d'étranglement  s'accentuent  davantage  encore.  Le 
ventre  est  fortement  ballonné,  les  circonvolutions  intestinales 
distendues  se  dessinent  h  travers  les  parois  abdominales.  La  face 
est  grippée,  les  vomissements  et  le  hoquet  continuels  ;  les  extré- 
mités sont  froides;  le  pouU  est  k  120,  la  respiration  k  32. 

Dans  la  nuit  du  24,  le  makide  a  des  selles  abondantes.  Les 
symptômes  morbides  s'amendent  avec  rapidité.  A  ma  visite  du 
soir,  le  danger  me  parait  conjuré.  Le  ventre  est  bien  moins  tendu, 
U  peine  douloureux.  Le  pouls  h  80. 

25  février.  La  journée  esi  Ircs-bonne,  la  physioiiomie  a  pris 
une  toute  autre  expression.  Le  ventre  est  souple  et  indolent.  Le 
pouls  à  74.  Le  malade  demande  à  manger. 

A  ce  rnoaieiit  il  est  facile  de  faire  descendre  le  testicule  ùsim 
le  scrotum,  et  une  pression  légère  sufiit  pour  l'y  maintenir. 

Je  songeais  déjà  k  faire  construire  un  bandage  semblable  k  celui 
que  FoUin  a  mis  en  usage  dans  un  cas  analogue  et  k  imiter  la 
conduite  suivie  par  Velpcau.  Mais  j'ai  dù  renoncer  k  cette  idée, 
car  au  bout  d*uu  instant  les  douleurs  reparaissent  ;  eUee  cessent 
dès  que  Ton  ne  s'oppose  plus  k  la  réascension  du  testicule  vers 
Taiineau.  Des  tentatives  répétées  ont  toujours  été  suivies  du 
même  résultat. 

Je  n'ai  rien  dit  encore  des  commémoratifs.  La  situation  du  ma- 
lade était  si  {çrave,  que  je  n'ai  pu  recueillir  jusqu'il  présent  sur  les 
antécédenis  que  des  déia-is  inaigniflants.  Dès  que  je  Tai  pu,  je  me 
suis  empressé  de  remplir  cette  lacune  de  robservation. 

Ferrois  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  l'époque  à 
laquelle  le  testicule  droit  est  sorti  de  l'abdomen.  U  aûirme  seule- 
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ment  que  cet  organe  occupait  fréquemment  Toriflce  inguinal,  des- 
cendait le  pins  ordinairement  dans  le  scrotum,  sans  jamais  ce- 
pendant se  placer  au  même  niveau  que  celui  du  côié  opposé.  A 
diverses  reprises,  des  accidents  sérieux  analogues  U  ceux  qu'il 
vitiiL  de  présenter  se  sont  mnnifeslés  chez  lui.  Il  y  a  trois  ans,  en 
janvier  1866,  à  la  suite  d  uii  ellbrt,  il  est  pris  de  violentes  coliques 
accompagnées  de  vomissements.  La  crise  n'a  duré  que  vingt-quatre 
heures.  Au  dire  du  malade,  le  testicule  était  remonté  brusquement 
dans  raine. 

11  y  a  un  an,  et  toujours  k  la  suite  d'un  effort,  le  testicule  re<- 
monte  et  les  accidents  éclatent  de  nouveau,  mats  avec  une  inten« 
sité  plus  grande.  Ils  se  dissipèrent  au  bout  de  quarante-huit 
heures.  11  convient  d'ajouter  que  très-souvent  le  mouvement 

d'ascension  du  testicule  se  produisait  sans  provoquei  des  ti  ou- 
bles  graves.  La  posiiion  de  l'organe  était  excessivement  variable. 
Toutefois,  dans  i  întervalle  des  jurandes  crises  que  je  viens  do 
signaler,  la  santé  <5tail  loin  d'être  parfaite.  Le  malade  éprouvait 
presque  coutiauellement  des  pesanieurs  dans  le  ventre ,  de  la 
lassitude,  des  gargouillements,  et  &  chaque  instant  il  était  obligé 
de  suapendfe  ses  travaux.  Aussi  n'est-il  pas  arrivé  jusque  lh  sans 
demai^ter  des  secours  à  la  médecine.  Un  confrère  consulté  a 
essayé  de  maintenir  le  testicule  dans  le  scrotum  au  moyen  d*un 
bandage;  cette  tentative  a  échoué,  Tappareiln'a  pu  être  sup- 
porté. 

Le  moment  est  venu  de  dire  à  quelle  cause  doivent  êlre  rappor- 
tés les  accidents  que  je  viens  de  décrire  et  d'exposer  la  conduite 
suivie  pour  en  prévenir  le  retour. 

Ce  malade  a  présenté  tous  les  symptômes  d'un  étranglement 
intestinal  :  constipation ,  vomissements  bilieux  et  fécaloïdes  , 
ballonnement  du  ventre,  refroidissement  des  extrémités,  faciès 
bippocraliqoe.  Il  y  a  quelques  années,  aucun  praticien  n'eût  hésité 
à  affirmer  qu*il  existait  chez  lui  une  cause  mécanique,  un  obsta- 
cle matériel  au  cours  des  matières  fécales.  Des  recherches  ré- 
centes nous  ont  appris  que  des  malades  pouvîdent  présenter  tous 
les  symptômes  de  l'occlusion  intestinale  et  succomber  sans  pré- 
senter la  moindre  trace  d'un  é«ranglement  ou  d'une  obstruction 
mécanique  de  l'intestin.  Aussi  l'assertion  de  M.  Masson  qui , 
en  1867,  écrivait  dans  sa  thèse  :  «  Dans  aucun  des  cas  où  la  mort 
«'a  suivi  les  symptômes  de  l  occlusion  intestinale,  il  n'est  arrivé 
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»  qu'oQ  u'ail  pas  rencontré  h  Tautopsie  la  cause  mécanique  qui 
M  a  dû  produire  ces  symptômes ,  «  celte  assertion,  dis-jp,  ne 
saurait  se  soutenir  aujourd'liui.  M.  Henrot,  dans  sa  thèse  remar- 
quable publiée  en  1865,  Sur  les  pseudo-élranglements  que  Con 
peui  rapporter  à  la  paralyàt  de  l  intetlint  cHe  plusieurs  fiûtâ 
qui  ne  laissent  prise  à  aucune  critique.  Je  trouve  dans  le  Compte- 
rendu  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  pour  Tannée  1868, 
une  nouvelle  observation  qui  me  parait  trop  importante  pour  que 
je  résiste  au  désir  d*en  rappeler  les  principaux  détails. 

Un  homme  de  88  ans  succombe  après  avoir  présenté  tous  les 
signes  d*un  étranglement  interne.  A  l'ouverture  du  corps  on 
trouve  les  anses  intestinales  Irès-distendues,  disposées  en  lignes 
parallèles.  L*S  iliaque  a  son  calibre  nui  aial,  mais  le  côlon  descen- 
dant étroitement  appliqué  contre  le  llaiic  gauche,  parait  tout  à 
lait  aplati  et  resserré  sur  une  petite  quantité  de  matières  fécales. 
Au-dessus,  le  côlon  trans^erse  contraste  par  son  volume  et  est 
distendu  par  des  gaz.  La  distension  est  surtout  considérable  l\ 
partir  du  cœcum  et  tout  le  long  de  l'iotesUn  grélc.  Il  suffit  de 
presser  le  cùlon  transverse  dans  le  seus  de  la  direction,  pour 
fiiire  pénétrer  immédiatement  les  gaz  dans  le  côlon  descendant. 

Déuichant  cette  partie  de  l'intestin ,  qui  ne  renfermait  que 
quelques  boulettes  de  matières  stercorates  li  texture  pulvérulente 
assez  résistantes,  son  calibre  n'offrait  pas  de  rétrécissement  orga* 
nique,  ses  parois  n'étaient  pas  altérées.  11  est  bien  évident,  dit 
Tauteur,  qu'il  ne  s'agit  ici  que  d*un  pseudo-étranglement  déter^ 
miné  par  un  spasme  de  rinieslin  ,  spasme  'lui,  au  moment  de  la 
mort,  était  llxé  sur  le  côlon  lombaire  gauche,  et  quia  l'autopsie  a 
été  facilement  vaincu  eri  (orçaiii  par  la  compression  les  gaz  ii 
passer  de  la  portion  supérieure  du  gros  intestin  dans  la  portion 
contracturée. 

La  réalité  des  pseudo-étranglements  ne  fait,  du  reste,  plus 
question.  Trop  de  faits  authentiques  et  bien  observés  ont  été  re- 
cueillis pour  qu'il  soit  besoin  d'insister  davantage.  Reste  it  expli- 
quer comment  ces  pseudo-étranglements  peuvent  se  produire 
dans  les  cas  analogues  à  celui  qui  fait  Tobjet  de  ce  travail.  Pen- 
dant longtemps  on  a  invoqué  la  sympathie,  mot  magique  et  com- 
mode, qui,  comme  tant  d'autres  dont  on  a  tant  abusé,  n'expliquait 
rien  et  servait  au  médecin  h  masquer  son  ignorance  louchanl 
certains  phénomènes  pathologiques. 

La  découverte  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière  a  le* 
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pando  une  lumière  féconde  sur  une  foule  de  questionj,  obscures 
jusque-lk,  et  a  permis  de  saisir  Tencbatnement  des  phénomènes. 
Ce  serait  m'ëcarter  de  mon  sujet  que  de  m'ëtendre  sur  cette  doc- 
trine des  actions  réflexes.  Je  me  contente  de  dire  que.  l'on  expli- 
que très-bien  par  elles  les  syiuptômes  i|ui  se  sont  prcscatës. 

Il  est  aujourd'hui  bien  démontre,  et  les  expériences  nombreuses 
instituées  par  des  physiofogistes  éminents,  notamment  par  Claude 
Bernard  et  Brown-Sequard,  ne  laissent  sur  ce  point  aucune  place 
au  doute  ;  il  est,  dis-je,  bien  démontré  que  les  mouvements  de 
rintestin  sont  sous  la  dépendance  d'actions  réflexes  dues,  soit  à 
une  excitation  spéciale  de  la  muqueuse  intestinale,  soit  li  celle 
du  péritoine»  soit  des  téguments,  soit  même  d*un  organe,  comme 
le  testicule  avoisînant  la  cavité  abdominale.  Il  suffit,  pour  que  le 
mouvement  réflexe  se  produise,  qu  uiî  nerf  sensitif  qui  reçoit  une 
impression  la  coaununiqueb  un  centre  nerveux,  d'où  part  un  nerf 
inottîur  se  rendant  h  la  lunicpie  niusculeuse  derinte^tui.  Bi  (Avn- 
Scquard  a  encore  démontré,  ei  ceci  est  de  la  plus  liante  impor- 
tance pour  rintelligence  de  TexpUcatioa  donnée  par  M.  Henrot. 
qae  les  actions  réflexes  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  produisent 
un  mouvement,  une  contraclure  de  la  fibre  musculaire;  les  autres, 
au  contraire,  se  traduisent  par  une  paralysie.  Ce  sont  des  actions 
réflexes  d^arrèt  ou  paralysantes. 

L'observation  que  je  viens  d*exposer  me  parait  être  un  exemple 
de  pseuJo- étranglement  déterminé  par  une  paralysie  intestinale 
réflexe. 

Les  faits  de  celle  nature  sont  rares  dans  la  science.  Le  testi- 
cule arrêté  et  enflammé  dans  le  trajet  inj^uinnl,  ne  constitue  pas, 
tant  s'en  faut,  un  fait  eiceptionnel;  mais  dans  le  cas  actuel,  il  ne 
s'agissait  pas  d'une  orchite  inguinale.  La  glande  était  indolente 
au  toucher  et  la  sensibilité  de  l'abdomen  contrastait  môme  beau- 
coup avec  cette  indolence.  J'ajout:^  par  anticipation  que  Texamen 
anatomiquen*a  montré  ni  dans  Tépididyme,  ni  dans  le  testicule,  ni 
dans  son  enveloppe  séreuse  la  moindre  trace  de  productions 
phlegmasiques.  En  présence  de  ces  trois  faits,  indolence  et  vo- 
lume normal  du  testicule,  raïudilé  delà  gucrisondès  que  le  cours 
des  matières  s'est  rétabli,  absence  de  toule  irace  de  processus 
inilammatoire  dans  la  glande  et  ses  enveloppes,  i!  n'est  pas  per- 
mis de  supposer  que  les  phénomènes  d'étranglement  tenaient  h 
une  propagation  rapide  de  rinflammation  au  péritoine.  C'est  là, 
en  efiet,  Texplication  que  Ton  a  donnée  dans  bien  des  cas  où  le 
Touu  n  3 
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teaiicule  élanl  retenu  h  l'anneau  ,  il  s*est  ittaaiie&lé  des  phénomè- 
nes d'étranglement  intestinal.  Que  les  choses  puissent  se  passer 
ainsit  je  ne  le  conteste  pas.  Toutefois,  c'est  une  question  qui  à 
mon  avis  réclame  des  édatrcîssements,  car  dans  bien  des  cir- 
constances, comme  par  exemple  dans  rol>servation  rappelée  par 
M.  Delasiauve  (Rewte  médicale ^  1840)  où  Ton  crut  avoir  affaire  ik 
une  hernie  étranglée,  l'ablation  du  testicule  fit  immédiatement  ces- 
ser les  phénomènes  de  rélranglemcnt.  Les  cliobcs  se  seraient- 
elles  passéesainsi  si  l  oi  cliilcavaii  tiiLiaîné  le  développement  d'une 
péritonite?  Le  numéro  du  21  mars  1865  de  la  Gazelle  des  /lôpi^ 
taux  renferme  une  observation  reçu*  illie  par  Velpeau,  (jui  pré- 
sente la  plus  grande  analogie  avec  la  mienne.  Le  testicule  n'était 
pas  le  moins  du  monde  enflammé.  M.  Uenrot  reproduit  deux  faits 
empruntés  h  Curling  et  qui  montrent  aussi  que  les  phénomènes 
de  l'étranglement  intestinal  peuvent  exister  sans  péritonite. 

Les  &its  de  la  nature  de  celui  que  j'ai  rapporté  devaient  paraî- 
tre singuliers  h  une  époque  où  la  physiologie  des  phénomènes 
réflexes  n'était  pas  connue  ;  aujourd'hui  nous  pouvons  saisir  l'en- 
chaînemenl  des  symptômes  :  P  irritation,  excitation  des  nerfs 
tesliculaires  par  le  déplacement  et  la  compression  de  l'organe  ; 
2*  tninsinission  de  i  impression  à  la  moelle  qui  rcagil  sur  Tintes- 
im  par  l  intermédiaire  des  filets  dn  ;„M'and  sympathique;  3"  ac- 
tion pacalysaute  de  ce  dernier  sur  les  libres  musculaires  de  l'in- 
testin, aussi  bien  que  sur  ses  vaisseaux  ;  d'où  arrêt  des  matières 
alimentaires,  phénomènes  d'étranglement,  congestions,  etc.,  et  si 
les  choses  durent  assez  longtemps,  possibilité  de  développement 
de  phlegmasies. 

Si  ie  ne  craipais  de  donner  trop  d'étendue  li  ce  travail  je  pour* 
rais  rapporter,  à  l'appui  de  Tinterprétation  que  je  viens  de  don- 
jier,  une  observation  qui  sous  certains  rapports  présente  quelque 
analogie  avec  celle  relatée  plus  haut,  il  s'a^'it  d'une  femme  qui  fut 
portée  k  ma  clinique  dans  lecouiant  de  janvier;  elle  présentait  les 
signes  les  plus  tranchés  d'un  ctran^^lement  intestinal,  et  je  fus 
mandé  auprès  d'elle  dans  la  journée,  pour  pratiquer  la  kélotomie. 
Je  diagnostiquai  non  une  hernie,  mais  un  abcès  développé  dans 
Tépaisseur  d'un  ganglion  inguinaL  L'ouverture  de  la  tumeur  donna 
issue  h  une  assez  grande  quantité  de  pus,  et  les  symptômes  d'é- 
tranglement disparurent  comme  par  enchantement*  S*il  y  avait  eu 
chez  elle  propagation  de  l'inflammation  au  péritoine  les  symptô- 
mes d'étranglement  eussent-Us  disparu  avec  cette  rapidité;  et 
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n*e8i-ce  pas  Ui  encore  un  exemple  de  pseudo-ëtraiiglemeni  piac^ 
sous  la  dépendance  de  FacUon  réflexe  de  la  moelle  ëpinière  ? 
Je  reviens  matnlenant  h  mon  malade  :  je  vais  exposer  succiiic- 

lemeatce  que  j'ai  iaii  pour  prévenir  le  retour  des  accidents. 

La  première  idée  qui  s'est  présentée  h  mon  esprit  a  été  de  main- 
leuir  le  leslicule  dans  le  scrolum  au  moyen  d  un  bandage;  mais 
j*ai  été  obligé  d'y  renoncer,  car  les  douleurs  et  les  phénomènes 
morbides  qui  semblaient  vouloir  revenir  ont  forcé  le  malade  à  aban- 
donner la  glande  à  elle*même.  On  se  rappelle  d'ailleurs  qu*une 
première  tentative  pour  remplir  cette  indication  avait  complète- 
ment échoué. 

RoecDmerckel  a,  dans  un  cas  analogue,  tenté  de  creuser  une 
cavité  dans  le  scrotum,  d'y  ramener  le  testicule  et  de  Ty  llxer 

au  moyen  d'iiiiisions  et  de  points  de  suture  cuiivenalMemeiit  com- 
bines. Celle  opéraiioii  a  élé  suivie  d'insuccès,  et  Curling  la  rejette 
ealégoriquement.  «  Coue  opéialion,  dii  cet  auteur,  n'est  pas  de 
«  celles  que  je  serais  disposer  à  pratiquer.  »  L'ouvrage  de  l'au- 
teur anglais  contient  trois  faits  analogues  ù  celui  que  je  viens  de 
rapporter,  et  dans  lesquels  la  castration  fut  pratiquée.  Dans  le  pre- 
mier cas,  le  testicule  se  trouvait  dans  une  pocbe  isolée,  sans  corn* 
munication  avec  le  péritoine  :  il  Ait  enlevé  par  Hamilton  de  Du- 
blin; les  suites  de  Topération  furent  très-simples,  et  la  guérison 
radicale.  Dans  le  second  cas,  opéré  par  Polly,  la  séreuse  testicn- 
laiie  communiquaiL  avec  le  péritoine.  Le  malade  guérit,  mais  non 
sons  avoir  couru  de  j^rands  dangers,  car  on  eut  h  combaltre  une 
pérîtonile.  Le  troisième  laito  été  consigné  par  le  professeur  Gos- 
selin  dans  les  noies  dont  il  a  enrichi  le  Traité  de  Curling.  H  s'a- 
gît d'un  malade  qui  vint  réclamer  la  castration  h  Blandin,  aiin  de 
mettre  un  terme  à  des  accidents  répétés  que  déterminait  la  situa- 
tion anormale  du  testicule.  Ce  chirurgien  refusa  d*abord  de  se 
rendre  au  désir  du  patient»  et  fit  porter  un  bandage  qui  avidt  pour 
but  de  maintenir  le  testicule  dans  une  position  convenable.  L'ap- 
pareil ùit  mal  supporté  ;  il  n'empécba  ni  le  retour  des  accidents 
ni  la  formation  d'une  hernie  qui  vint  encore  compliquer  la  situa- 
tion. Après  des  i^cripiiies  diverses,  Blandin  se  décida  h  pratiquer 
la  castration,  dont  les  suites  furent  très-simples.  La  séreuse  tes- 
liculaire  ne  communiquait  pas  avec  le  sac  herniaire. 

Ces  trois  faits  sont  les  seuls  qui  existent  dans  la  science,  ce 
sont  du  moins  les  seuls  que  j'aie  pu  retrouver  dans  les  traités  spé- 
ciaux ot  dans  les  principaux  recueils  périodiques  publiés  en 


i^  y  j^ud  by  Google 


28  VALETTE. 

France  depuis  une  trentaine  d'années*  J'ai  pratiqué  à  mon  tour 
chez  mon  malade  l'ablaiîon  dû  testicule.  Avant  de  dire  quel  a  été 

le  résultat  obtenu,  je  vais  exposer  les  motifs  qui  m'ont  déterminé 

il  aj^u . 

Deux  objections  se  sont  pr(^seiudes  tout  il'abor«i  b  mon  esprit  : 
l**Es(-i!  permis  d'enlever  un  orf^une  aussi  important  que  le  testi- 
cule lorsqu'il  MO  présente  pas  une  U^sion  qui  par  elle-même  justi- 
lie  son  ablation?  2**  Ln  castration  qui,  dans  les  cas  ordinaires,  ex- 
pose comme  toutes  les  opeVations  sanglantes  à  des  dangers  plus 
ou  moins  nombreux,  n'est-elle  pas  surtout  périlleuse  dans  les  cas 
de  cette  nature ,  par  la  raison  que  très-souvent  la  séreuse  tesU- 
culaire  communique  librement  avec  la  cavité  péritonéale,  et  que 
pour  pratiquer  l'opération  on  est  exposé  k  faire  une  plaie  péné- 
trante de  l'abdomen  ? 

A  la  première  objection  je  puis  déjh  répondre  par  les  Taits  que 
j'ai  cités,  et  invoquer  les  grandes  autorités  qui  ont  dicté  ma  con- 
duite. Mais  en  outre,  si  l'organe  était  sain,  n'était-il  pas  pour  la 
santé  générale  une  menace  continuelle?  Les  accidents  ont  pré- 
seiiie  une  intensité  telle,  qu'il  a  tenu  h  bien  peu  que  le  malade  ait 
succombé.  Il  avait  échappé  au  danger,  celaest  vrai;  mais  qne  l'on 
veuille  bien  remarquer  que  les  crises  ont  toujours  présenté  une  du- 
rée et  une  gravité  plus  grandes.  Oserait-on  atlirmer  qu'une  nouvelle 
attaque  n'aurait  pas  été  suivie  d'une  issue  funeste'/  En  outre,  l'ec- 
topie  testiculaire  n'était  pas  seulement  pour  le  malade  une  me- 
nace continuelle,  elle  était  encore  la  cause  de  souffrances  inces- 
santes et  de  fatigues  non  interrompues.  Il  est  bon  d'ajouter  que 
dans  les  cas  de  ce  genre,  bien  que  le  testicule  puisse  pi^senter  de 
bonnes  apparences,  il  a  cependant  le  plus  ordinairement  subi  des 
modifications  de  texture  assez  profondes  pour  être  devenu  impro- 
pre k  remplir  ses  fonctions.  C'est  une  remarque  que  Curling  n'a 
pas  manqué  de  f^ire.  «  Autant,  dit  cet  auteur,  page  32,  que  l'on 
a  en  peut  juger  par  cesdissections,  on  trouve  bien  plus  souvent  le 
a  testicule  inipai  laiLeiairopliié,  lorsqu'il  s'est  arrêté  dans  le  canal 
«  inguinal  que  lorsqu'il  est  resté  dans  l'abdomen  ;  cl  un  tel  ré- 
«  sullat  ne  doit  pas  surprendre.  Quand  le  testicule  est  dans  le 
«  ventre,  rien  ne  peut  nuire  a  ses  fonctions.  »  Goubaux  et  Godard 
ont  été  encore  plus  loin  (lue  Cur^mJ,^  et  considèrent  ia  situation  . 
anormale  du  testicule  comme  très-compromettante  pour  l'exer- 
cice régulier  de  la  fonction. 
Nous  verrons  tout  U  l'heure  que  si  chez  notre  malade  le  testi- 
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cule  présentait  un  volume  anormal  et  des  apparences  convena- 
bles, il  offrait  néanmoins  un  commencemeut  d'altération  dont  le 
microscope  a  révdlé  l'existence. 

L'autre  objection  mérite  aussi  d'arrêter  notre  attention.  11  est 
ioflontestable  que  lorsque  la  séreuse  testiculaire  communique  li- 
brement avec  la  cavité  périloaëaie,  ropératioo  eipose  à  de  plus  . 
grands  dangers  que  lorsqu'elle  est  isolde.  C*est  là  une  assertion 
trop  évidente  pour  que  Jinsiste.  Mais  grâce  au  procédé  que  je  vais 
décrire  on  écarte  complètement  le  péril  qui  r^uUerait  de  Touver- 
ture  de  la  cavité  abdominale. 

Le  27  ftiu  ier,  le  aiaUde  litaiU  soumis  h  raiieslliésie,  je  pratique 
roperalion  qui  a  été  acceptée  avec  empressement,  carFerrois  veul 
à  tout  prix  être  débarrassé  tic  son  testicule,  cause  de  soullranccs 
incessantes  et  de  dangers  réitérés.  Uns  incision  longitudinale  sur 
tes  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur  et  une  dissection  rapide 
me  permettent  de  dégager  et  d*isoler  Torgane  et  son  cordon.  Je 
constate  alors  que  la  séreuse  testiculaire  se  prolonge  dans  le  ca- 
nal :  en  Élisant  voyager  le  testicule  dans  cette  pocbe,  j'acquiers 
la  conviction  que  la  tunique  sérebse  n'est  qu'un  prolongement  du 
péritoine,  et  que  sa  cavité  n'est  qu'un  divertieulum  de  la  grande 
cavité  abdominale.  Aussi  avant  de  sectionner  le  pédicule,  et  par 
conséquent  d'ouvrir  cette  cavité,  je  saisis  les  parties  qui  doivent 
être  retranchées  entre  les  mors  d  une  pince  préparée  ad  hoe. 
C'est  une  espèce  de  clamp,-  ou  si  Ton  veut  deux  branches  d'acier 
articulées  en  forme  de  compas  par  Tune  de  leurs  extrémités.  Cha- 
que branche  est  creusée  d'une  gouttière  profonde  de  2  milUmè- 
très  environ  de  largeur,  qui  est  garnie  de  p&te  de  ddorure  de 
sine  (on  pourrait  remplacer  cet  instrument  par  l'entérotome  de 
Dupuytren.  avec  la  précaution  de  garnir  de  caustique  la  brancbe 
femelle  de  l'instrument). 

Lorsque  l'appareil  est  mis  en  place  et  que  le  pédicule  est  con- 
venablement serré,  il  suffit  de  promener  la  lame  d'un  bistouri  au- 
devant  des  pinces,  et  tout  ce  qui  doit  être  enlevé  est  incisé  d'un 
seul  coup.  Ce  procédé  est  celui  que  j  emploie  depuis  bien  des  an- 
nées pour  pratiquer  la  castration,  car  il  a  été  décrit  par  M.  Cou- 
taret*  un  de  mes  anciens  internes*  dans  sa  Ibèse  publiée  en  1855. 
Il  est  d'une  simplicité  très-grande,  il  dispense  de  toute  ligature,  il 
n'y  a  pas  II  se  préoccuper  de  l*bémorrhagie.  Tous  les  vaisseaux  se 
trouvent  fermés  avant  d'avoir  été  ouverts.  Dans  ce  cas  particu- 
lier, ce  procédé  m'offrait  un  avantage  plus  précieux  encore,  c*é* 
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faît  de  fermer  complètement  la  cavité  péritonéale  avant  de  rou- 
vrir et  de  rendre  impossible  l'introduntion  de  Tnir.  L'addition  du 
caustique  a  une  importance  extrême  :  les  tissus  ne  sont  pas  dë  • 
traits  par  étranglement,  par  la  oonstnction  de  rinstniment.  Ils  le 
sont  en  même  temps  et  surtout  par  la  cautérisation,  et  les  effets 
*  obtenus  sont  tout  dlllérents.  Il  y  a  diminution  considérable  dans 
les  douleurs  produites.  Celles  ci  sont  i  peu  près  nulles  cinq  on 
six  heures  après.  La  cautérisation  imprime  du  reste  h  l'opération 
ce  cachet  d'innocuité  qui  constitue  un  de  ses  grands  avantages. 
L'inflammation  provoquée  est  toujours  limitée,  circonscrite;  elle 
n*a  pas  une  tendance  à  devenir  dillusn,  à  s'étendre  nu  loin,  ainsi 
(fuo  cela  arrive  lorsque  l'on  détruit  les  lissu^^  pnr  la  constriction 
simple.  Aussi,  comme  je  m'y  attendais,  les  suites  de  l'opération 
pratiquée  à  Ferrois  ont  été  d'une  bénignité  extrême;  le  pouls  ne 
s*est  Jamais  élevé  au-dessus  de  78,  et  le  thermomètre  n'a  accusé 
aucune  élévation  de  température. 

Le  3  mars,  alors  que  je  pouvais  compter  sur  la  formafion  d'Adhé- 
rences assez  solides,  l'instrument  est'enlevé  et  laisse  voir  une  es- 
chare  sèche  et  résistante  qui  s'est  détachée  au  bout  de  huit  jours. 
La  cicatrisation  a  marché  avec  rapidité ,  elle  était  complète  le  19. 

Le  malade  se  lève  Je  le  garde  une  quinzaine  de  jours  en  obser- 
vation en  l'engageant  k  se  livrer  dans  la  salle  h  quelques  travaux 
de  domesticité.  Il  n'éprouve  aucune  g«*ne,  aucun  des  malaises 
qu'il  avait  coutume  d'avoir.  H  se  sent  un  bien-être  qu'il  ne  con» 
naissait  pas,  et  pour  me  servir  de  l'expression  qu'il  emploie,  et 
qu'il  ne  faudrait  pas  malicieusement  interpréter,  il  ne  se  sent  plus 
le  môme  homme. 

Le  testicule  enlevé  a  été  examiné  immédiatement  après  l'opé- 
ration. A  l'oeil  nu  on  ne  rencontre  rien  d'anormal»  ni  sous  le  rap- 
port du  volume,  ni  sous  le  rapport  de  la  texture.  L'examen  histo- 
logique  a  été  fttit  séance  tenante  par  M.  Christôt,  chef  de  clinique 
cliii'urgicale.  Une  goutte  de  sperme  recueillie  h  l'extrémité  du 
canal  déférent  présente  des  sperm^iiozoïdes  en  très-petit  nombre 
et  complètement  immobiles.  Ils  ne  reprennent  pas  leurs  mouve- 
ments sous  l'action  d'une  solution  de  carbonate  de  potasse,  ce 
qui  tait  supposer  que  leur  immobilité  est  déjà  ancienne.  Quelques^ 
uns  ont  leur  cil  vibratile  contourné  sur  lui-même.  Des  coupes 
ftiites  sur  le  testicule  durci  dans  l'acide  picrique  ne  montrent  pas 
d'allérations  du  parenchyme.  Les  cellules  centrales  des  canaux 
sémînilères  sont  cependant  plus  yranuteuses  que  de  coutume. 
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On  n*y  trouve  qu'un  très-petit  nombre  de  spermatozoïdes  immo- 
biles et  présentant  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer. 
De  ce  qui  précède,  je  me  crois  autorisé  à  couciure  : 
I*  Que  la  migration  imparfliite  du  testicule,  que  Tectopie  tes- 
tioulaire  peut,  alors  même  que  Torgane  n'est  plus  engagé  dans  le 
canal  inguinal,  et  alors  qu'il  n*est  pas  le  siège  d'une  lésion  phieg- 
masique  ou  autre,  être  la  cause  d'accidents  graves  qui  mettent  la 
vie  en  danger. 

2*"  Que  ces  accideiUs  sont  dus  a  un  pseudo-étran^lemeri[  [>ltic«^ 
sous  la  dépendance  des  phénomènes  réflexes  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Que  dans  les  cas  de  ce  genre  ou  est  autorisé  k  pratiquer  la 
castration,  à  moins  que  par  exception  on  puisse  maintenir  le  tes- 
ticule dans  une  position  convenable  au  moyen  d'un  bandage. 

4*  Que  cette  opération  est  simplifiée  et  surtout  rendue  infini- 
ment moins  grave  par  le  procédé  que  j'ai  décrit. 

Un  dernier  mol.  On  ne  manquera  pas  de  fbire  remarquer  qu'en 
admettant  la  nécessité  de  faire  Tablationdu  testicule,  il  eût  mieux 
vîïlu  pratiquer  celle-ci  de  suite  et  ne  pas  laisser  le  malade  courir 
los  cliances  de  mort  auxquelles  il  est  resté  exposé  un  certain 
temps,  que  celui  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  les  accidents 
de  pseudo-étranglements  qui  auraient  bien  pu  amener  une  catas- 
trophe. Je  suis  tout  k  fait  de  cet  avis,  et  à  l'avenir  je  serais  moins 
temporisateur.  Mais,  comme  justificaiion  de  ma  conduite,  je  dirai 
que  j'ignorais  que  le  malade  avait  déj^  eu  des  accidents  sérieux. 
Je  ne  savais  rien  des  tentatives  qui  avaient  été  faites  pour  main- 
tenir  le  testicule  dans  le  scrotum,  et  j'ai  eu  d'abord  l'espoir  de 
pouvoir  remplir  cette  indiration.  Enfin,  j'ai  été  surpris  par  un  fait 
rare,  insolite,  et  c'est  précisément  la  pensée  d'épargner  k  mes 
conlrères  les  IiëûiL  Uions  que  j'ai  eues  qui  m  a  cngagô  k  faire  con- 
n.iiii  c  une  observation  dij^ne,  si  je  ne  m  abuse,  d'exciter  l'inlérét 
et  de  provoquer  les  médita  Lions  des  chirurgiens. 


Digitized  by  Google 


82 


DU  CATAKRHt:  DE  L-\  TROMPE  d'eUSTACHE  ,    DE  I  A  DURETÉ  DF 

l'ouïe  et  de  la  surdité  qui  peuvent  ex  Être  le  ré- 
sultat; DE  leur  traitement  AL^  EAUX  DU  XOIVT-DORE: 

Par  M.  BocDA!iT,  professeur  à  l'Eeole  de  médecine  de  ClermonUFerrand. 
médecin  anx  eaan  thermales  âu  ll(Hit*Dore,  cheTalîer  de  la  Légion 
d'honnetir»  etc. 

Les  eaux  du  Moni-Dore  ont  une  action  toute  spéciale  dans  le 

traitement  des  affections  catarrhales  des  muqueuses  dont  l'épi- 

tliélium  est  h  cils  vihniiilcs  ;  depuis  le  coryza,  les  maladies  de  la 
gorge  ou  du  larynx  et  les  diverses  i)ioncliiies  chroni(iii.^s,  jusqu'au 
catarrhe  ulérin,  dont  la  surface  libre  de  la  muqueuse  est  aussi 
pourvue  de  ces  nombreux  ûlaments,  leur  puissance  n'est  pas 
douteuse.  Rien  n*est  donc  plus  naturel  que  d'obtenir  la  résolution 
da  catarrhe  de  la  trompe  d'£ustache,  composée  des  mêmes  élé- 
ments anatomiques,  quand  la  surface  de  la  muqueuse  est  tum^ëe, 
congestionnée  directement  ou  indireciement,  au  point  d'obstruer 
ce  conduit  et  de  s'opposer  au  passage  des  ondes  sonores,  ce  qui 
occasionne  des  difficultés  dans  Taudition,  des  sifflements,  des 
ronchus,  des  bourdouueracnls  d'oi cille  raUç;aats  qui,  à  la  rigueur, 
peuvent  persister  et  conduire  k  une  surdité  plus  ou  moins 
grande. 

Toutes  les  muqueuses  de  cet  ordre  sont  trés-vasculaires,  plus 
riches  en  tissu  lamineux  quen  Qbres  élastiques  et  possèdent 
beaucoup  de  glandes  ;  par  leur  texture,  elles  sont  très-suscep- 
tibles d'irritation  et  d'inflammation.  La  petite  muqueuse  de  la 
trompe  Test  encore  davantage  que  ses  voisines,  parce  que  son 
organisation  est  plus  délicate,  qne  sur  son  pavillon  ae  trouvent 
de  longs  dis  très-fourrés  et  beaucoup  de  glandes  en  grappe. 
D'ailleurs,  par  sa  coiiimuité  avec  le^  muqueuses  des  narines,  de 
la  surface  basilaire,  de  la  gorge  el  des  voies  aériennes,  sans 
cesse  en  contact  f'xHle  dernière  surtout)  avec  l'air  ambiant,  tantôt 
chaud,  froid  ou  humide,  souvent  chargé  de  poussière,  de  corpus- 
cules irritants,  d'odeurs  ou  de  gaz  qui  peuvent  nuire,  elle  échappe 
rarement  aux  maladies  qui  trappent  ces  diverses  régions. 

Le  catarrhe  de  la  trompe  est  donc  rarement  an  début  une 
maladie  primitive  et  simple  ;  le  plus  souvent  c'est  une  ottte  aiguë 
concomitante  ou  symptomatique  d*un  coryza,  d'un  rhume,  d'une 
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amygdaHIe,  d'une  pharyngite,  enfin  d'un  refroîdisiement  qui  cause 
des  douleurs  névralgiques  plus  on  moins  vi?es  h  la  tAte  et  aux 

oreilles. 

Si  la  résolution  de  l'inil  nnmation  auriculaire  ne  disparaît  pas 
franchement  en  même  (enips  que  celle  des  muqueuses  affectées, 
il  peut  en  résulter  des  inconvénients  graves  pour  l'audition,  sur- 
tout si  le  malade  est  sous  1  iotluence  d'une  dialhèse  rhumatogène 
ou  exanthématogèoe.  Alors  la  muqueuse  du  pavillon  reste  gon- 
HdOt  les  cils  s*bypertropbient,  le  canal  déjk  fort  étroit  se  trouve 
obstrué*  les  sons  n'arrivent  plus  avec  la  même  bannonie  dans  la 
caisse  du  tympan.  Les  vibrations  ont  lieu  néanmoins  par  le 
conduit  auditif  externe  au  moyen  de  la  membrane  tympanique, 
mais  les  petits  muscles  des  osselets  sont  souveuL  eux-mêmes  ea 
soulïrance,  rluimniisés,  emlaininés  et  ne  peuvent  produire  que 
des  osciîlniions  iuiparfailes.  De  la,  des  bruits  anormaux ,  une 
contusion  plus  ou  moins  marquée  dans  le  sens  de  Touie. 

D'autres  fois  ce  catarrhe,  surtout  cbez  les  enfants,  est  lié  à  une 
bypertropbie  des  amygdales  ou  à  un  mouvement  bumoral  qui 
passe  et  revient  tour  k  tour  par  reflet  de  la  moindre  cause»  spé^ 
cialement  des  variations  atmosphériques  ;  et  s'il  existe  une  dispo- 
sition lymphatique  ou  scrofuleuse,  les  recbutes  sont  encore  plus 
IMquentes.  Enfln ,  ee  catarrhe  dégénère  souvent  en  un  éooule- 
ment  purulent  par  le  conduit  auditif  externe,  avec  dureté  ou 
perte  de  Touie. 

Dans  le  premier  cas,  pour  remédier  à  cette  espèce  de  surdité, 
la  chirurgie,  et  notamment  les  ^l  écialisles,  essayent  bien  de  dé- 
truire robstacle  en  désobstruant  le  canal  de  la  trompe  par  des 
catbétérismeSfdes  cautérisations,  des  injections  médicamenteuses 
et  autres  moyens.  Us  réussissent  d'abord  et  les  malades  semblent 
guérir.  Mais  souvent  ces  guérisons  sont  illusoires  et  de  courte 
durée,  parce  qu'il  existe  une  dialhèse  qui  s'oppose  h  un  sueete 
assuré.  Les  plus  ordinaires  sont»  chez  les  adultes,  les  dtaposi- 
tiens  dartreuse  et  rhumatismale  ;  dans  Tenfance  et  la  jeunesse, 
le  lympbatisme  et  la  scrofule.  Dans  tous  les  cas,  la  médication 
thermale  arsenilèrc  ou  sulfureuse  est  indiquée.  Celle  du  Mont- 
Dore  lournil  chaque  année  son  continssent.  Si  les  docteurs  Mé- 
nière,  Bianchet  et  Triquet  existaient  encore,  ils  pourraient  l'affir- 
mer comme  moi.  Beaucoup  de  malades  me  sont  venus  de  leur 
part  dans  ces  oonditions;  généralement  ils  sont  partis  satisfaits. 
D*àiUeurs  rien  n*est  plus  ratkmiiel  :  après  le  traitement  chirur^ 
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gM  qui  ouvre  ta  voie»  le  tniteiBent  thernst  dissipe  oo  stlëûoe 
la  dtathAse  et  évite  les  reebules. 
Par  exemple,  j'ai  vu  deux  cas  rëlraclaires  très-extraordinaires; 

tous  les  deux  étaient  de  nature  syphilitique.  L'inoculation  prove- 
nait, 'a  n'en  pas  douter,  des  manœuvres  et  attouchements  avec  les 
instruments  d'un  spécialiste  renommé.  L'un  concernait  une  jeune 
fille  de  18  ans,  soignée  après  la  saison  thermale  parlos  docleurs 
Vigla,  Ricord  et  Gosselin  ;  Tautre,  un  jeune  lycf'en  de  15  ans, 
soigné  aussi  après  por  les  docteurs  Ricord  et  Michon.  Chez  ces 
deux  malades,  rien  aux  parties  géniudest  pas  de  pustules  sur  la 
peaUf  mais  h  pléiade  ganglionnaire  au  cou.  Avec  le  rhiuoscope, 
ooDStatatîoii  de  chaacres  derrière  le  pilier  du  voile  du  pelais  et 
sur  tout  le  pavillon  de  la  trompe  ;  douleurs  violentes  par  instants 
dans  roreille  interne  ;  surdité  manifeste,  déglutition  diffloilOt  na- 
rines obstruées  par  du  muco-pus  infect.  Cbes  ces  deux  malades, 
il  a  Mu  on  traitement  anti-syphilitique  bien  dirigé  pendant  plus 
de  six  semaines  poor  obtenir  une  guériaon  qui,  il  faut  respérert 
est  radicale. 

S'il  m'<^lait  permis  de  dépasser  les  limites  d'un  m  iicle  de  jourual, 

lappoiK  i  .iis  des  faits  nombreux  de  guérison  de  iureié  d'oreille 
et  même  de  surdité  quand  ces  infirmités  se  trouvaient  liées  aux 
diathèses  déj^  signalées,  rhumatisme,  dartre,  scrorule,  iympba- 
lisme,  état  catarrhal. 

Il  ne  taut  pas  cependant  qu'il  y  ait  paralysie  déclarée  du  nerl 
acoustique,  ni  destruciion  des  pièces  de  l'organe  de  Touîe.  Donner 
de  l'espoir  en  pareille  oirconstance,  serait  le  plus  souvent  une 
illusion,  surtout  si  le  catarrhe  et  la  surdité  sont  de  vieille  dale. 
J'ài  vu  cependant  Tannée  dernière  un  notaire  qui  m'était  recom- 
mandé par  le  docteur  Nicolas,  de  Vioby;  quoique  très*sourd  de- 
puis six  ans,  ce  matade,  que  je  croyais  incurable,  quitta  le  Mont- 
Dore  avec  une  amélioration  sensible  ;  avantage  immense  pour 
l'exercice  de  ses  fonctions  dont  il  avait  besoin  poor  souCenIr  sa 
famille.  Bien  que  ce  ne  soit  qu'un  demi-succès,  le  (ait  n'en  est 
pas  moius  important  h  sicrnaler,  d  auiaiii  i>lus  que  les  traitements 
chirurgicaux  avaioni  ote  inutiles.  Ce  malade  était  sous  i'iotlueoce 
d'une  diathèse  herpétique. 

Celles  qui  ont  le  plus  de  chance  de  guérir  au  Mont-Dore  sont 
les  surdités  rhumatismales  et  les  surdités  catarrhalesde  l'enrance. 
Souvent  des  adultes  qui  viennent  pour  des  affections  de  la  gorge, 
du  larynx  o«  des  bron<dies  et  qui  en  même  temps  sont  plus  ou 
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moins  sourds,  sont  «gr^ablement  surpris  nprès  huit  à  dix  jours 
dp  traitement  dVntendre  d'une  manière  claire  et  précise,  comme 
aux  beaux  jours  de  leur  jeunesse. 

Si  l'infirmité  provient  d'une  hypertrophie  des  amygdales,  le 
meilleur  moyen  sans  contredit  est  de  les  faire  enlever.  J*ai  vu 
cependant  des  enftmts,  chea  lesiiaels  oette  opération  n*«vatt  pu 
éire  pratiquée,  guérir  en  mèmetemi»  de  leur  hypertrophie  amyg- 
ddienne  et  de  leur  surdité.  Deux  Jeunes  enfanta,  l'un  de  Bor- 
deaux, l'autre  des  environs  ^'Angoulème,  ont  eu  cette  heureuse 
chance. 

J'en  ai  soigné  d'autres  plus  Aç^ës,  a  qui  on  avait  enlevé  ces 
glandes  et  qui  étaient  aussi  sourds  après  (ju'avant;  parce  qu'il 
restait  rnroro  une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  du 
«pavillon  et  de  la  trompe,  suffisante  pour  obstruer  ce  conduit,  et 
qu'il  existait  une  diathèse  qui  entretenait  cet  engorgement.  Pour 
détruire  ces  deux  causes  réunies,  le  traitement  thermal  du  Mont* 
Dore  est  indispensable.  Généralement  on  doit  compter  sur  son  ef- 
ficacité. 

La  médication  thermale  agit  de  trois  manières  : 

1*  Gomme  substUutiTe  ei  reeonstitoante  au  moyen  des  disso- 
lutions salines  dans  l'eau  minérale  prise  en  boisson  et  en  bain  ; 
ne  doutant  pas  pour  notre  compte  de  son  absoiption  par  la  peau, 
quand  la  température  est  au-dessous  de  celle  du  corps  ; 

5"  Comme  topique  résolutif  en  at^^issant  directement  et  locale- 
ment sur  la  muqueuse  malade  au  moyen  des  douches  gutturales, 
nasales  ;  des  gargarismes,  des  aspirations  d'eau  minérale  par  tes 
narines  au  point  do  la  faire  passer  dans  l'arri^gorge  ; 

S**  Comme  application  dérivative  par  remploi  de  douches  sur  la 
mMfoo,  les  réglons  mastoïdienne,  auriculaire  et  en  pédiiuves. 

Enfin,  les  inhalations  d*eao  en  vapeur  ou  d'eau  pulvérioée,  sui- 
vant  les  cas,  viennent  compléter  ce  traitement  et  agissent  d'une 
manière  complexe. 

Des  considérations  ç;énérales  ci-dcîsus  énoncées  et  des  f^its 
contrôlés  par  rcxjiérieiipp,  nous  dirons  pour  nous  résumer  : 

\^  Que  le  traiiemenl  thermo-minéral  du  Mont  Oore  convient  et 
rend  de  grands  services  dans  la  surdité  catarrhale  quand  elle  a 
résisté  aux  médicatM>n6  ordinaires;  surtout  chez  les  enfhnts  Dû- 
Mes,  lymphatiques,  scrofuleux,  dont  il  modifie  avantageusement 
la  constitution  ; 

2*  Que  si  la  maladie  est  dominée  par  une  cauae  rbumatiaflMle» 
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on  doit  espérer  ua  succès;  le»  oaux  ayani  ano  puisnnle  cotion 

sur  ce  principe  maladif,  c'est  dans  cette  espèce  que  les  inhala- 
tions de  vapeur  opèrent  le  mieux  ; 

3*  L'eau  pulvérisée  est  employée  de  préférence  pour  les  cas  où 
rherpétisrne  domuie.  Dans  ce  fleure  de  surdité,  il  y  a  moins  de 
catarrhe  que  d'hypérémio  et  dintlauimation  chronique  dans  la 
trompe  ;  le  traitement  doit  être  plus  prolongé  ; 

4**  L'hypertrophie  légère  des  amygdales  n'est  point  une  contre- 
Indication  des  eaux; 

t»*  Enfin,  ce  traitement  ne  convient  pas  quand  Tinflaounation  est 
sous  Tiofluence  d*une  syphilis  aiguë. 


SÛGiÉTij:S  MEDICALES  DE  LYON. 


SOGIÉTi  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Préiidene«  de  H.  Tiisuir. 
SOMMAIRE  —  Dm  accidents  liés  à  1»  tnigratioii  impftrfiute  du  teitîctde. 

Séance  du  S  avril  1869. 

La  Société  a  reçu  de  M.  Pemet  un  (ravail  sur  un  appareil  des- 
tiné au  iraii>i>ori  des  eaux  minérales.  ConforiruiiiiciU  au  désir  de 
l'auteur,  ce  iravaU  est  renvoyé  \i  une  conimissiou  composée  de 
MM.  Follz,  Cliassagny  et  Bourland-Lusterbourg. 

Le  procès -verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
après  cette  observation  de  M.  Fonterf^t  que,  contrairement  k  l'idée 
de  M.  Passot,  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  a  iàil  mention 
des  nécrologies. 

Ml.  u  PaAHonn-  présente  k  la  Société»  au  nom  de  M.  Valette, 
deux  Mémoires,  extraits  du  Dielionmira  de  médeemt  eî  de 
rurgie  pratique  ;  l'un,  sur  ta  coxalgie,  démontre,  entre  autres 
choses,  lûuL  ce  que  la  chirurgie  lyonnaise  a  tait  pour  le  traite- 
uieuL  de  cette  maladie.  L'autre  a  irait  à  la  cystite. 
•  M.  LE  pRKsiDENT  présente  encore  au  nom  de  M.  reinn  le  Compte 
rendu  des  travaux  de  l'Académie  impériale  des  sciences,  belles- 
lettres  et  arts  de  Lyon;  au  nom  de  M.  Boucbacourt,  TÉloge  his- 
torique de  M.  Devay,  prononcé  lors  de  son  inslallation  comme 
membre  de  TAcadémie. 
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EDfln  ies  Jmaleê  de  la  Société  fFédu€alim,Û9ia»  lesquelles  on 
trouve  un  discours  de  M.  Desgranges  ei  un  rapport  de  M.  fonte* 
ret»  tons  deux  membres  de  la  Société. 

H.  GuBiAN,  au  nom  de  M.  Diday  empêché,  lit  un  travail  sur  la 
lésion  d'entrée  des  virus.  La  Société  ajourne  toute  discussion  de 
ce  mémoire,  à  cause  de  Tabsence  de  son  auteur. 

La  Société  se  conslilue  en  comité  secret  pour  discuter  ie  rap- 
port de  la  Commission  chargée  d'examiner  la  question  de  savoir 
si  la  Société  doit  accorder  au  Lyon  médical  une  allocation  pé- 
cuniaire. 

Après  avoir  entendu  le  rapport  de  M.  RoUet,  favorable  k  ridée 
d'une  allocation  de  800  fr.,  et  la  discussion  h  laquelle  prennent 
part  MM.  Dîme,  Perroud,  Arthaud,  Lavirotle,  Tessier,  Bourland, 
Perrin  et  Rollet,  la  Société  décide  qu'elle  donnera  a-j  journal  mut 
allocalioa  de  800  fr.,  à  la  (  ondition  expresse  que  celui-ci  impri- 
mera sur  sa  couverture  ces  mots  :  «  Organe  oâiciel  de  la  Société 
impériale  de  médecme.  » 

La  Société  n'entend  s'engager  que  pour  un  an. . 


Séance  du  12  amil  1869. 

Le  procès- verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté  après 
quelques  observations  échangées  entre  M.  Passotet  M.  Fonteret. 

M.  LB  PatfsmBNT  présente  k  la  Société»  au  nom  de  M.  Péirequin» 
un  exemplaire  de  son  discours  sur  ^organisation  de  rassîsiance 
publique. 

LBCTURE* 

M.  Vauttb  lit  un  travail  sur  les  accidents  causés  par  les  migra- 
tions impartailes  du  testicule,  et  rapporte  un  fkit  dans  lequel  des 
accidents  de  pseudo^étranglement,  dus  k  une  pareille  cause,  ra- 
yaient conduit  à  pratiquer  la  castration. 

ni8GU88IOir. 

M.  Vernay  se  demande  si  dans  Tobservation  de  M.  Valette  le 

testicule  était  bien  le  point  de  dépai  i  des  accidents;  il  n'était  pas 
HKilade,  et  lorsqu'il  est  contenu  dans  le  scrotum  jamais  on  ne  le 
\  oit  éveiller  de  pareils  symptômes.  îl  n'est  pr>s  excessivement 
rare,  au  contraire,  de  trouver  dans  les  parois  abdominales,  dans 
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des  glandes  iiii^uinales  enflammées,  dans  le  trajet  du  cordûu  U 
source  «ifi  s^mpâUûes  ûtlesUnaiefi  irès-sérieusea* 

M.  YAurre  a  dit  toutes  les  remarques  que  vient  de  suggérer 
M.  Yernay,  et  c*e8t  précisément  parce  que  son  omlade  lui  a  paru 
ikréseuter  des  accidents  insolites  quMl  a  voulu  en  faire  connaitre 

l^histoire.  Velpeau  a  raconté  lui-même  uu  lait  semblable.  Dans 
tous  les  cas,  les  heureux  effets  de  la  castration  ont  bien  prouvé 
qu  il  lallaii  placer  dans  le  testicule  les  causes  des  pseudo-étran- 
glemeals,  et  si  celte  observation  n'était  pas  suffisante,  celle  si 
probante  de  Blandin,  jointe  à  deux  autres  appartenant  à  des  chi- 
rurgiens anglais,  rendraient  la  chose  irrécusable.  Quant  à  l'ex- 
plication de  pareilles  sympathies,  elle  est  difficile  ;  mais  il  est  per- 
mis de  croire  qu'un  testicule  remonté  dans  l'anneau  peut  être 
serré»  contus  même,  que  le  péritoine  qui  le  recouvre  peut  aubîr 
les  mêmes  Msseraents,  et  qu'il  en  résulte  sur  la  moelle  des  effets 
réflexes  qui  se  traduisent  par  des  paralysies  partiellee  de  l'intes- 
tin, et  partant  par  des  arrêts  de  matières.  Les  paralysies  réflexes 
des  membres  inférieurs  après  des  maladies  utérines  L'appartiens 
nent-eUes  pas.  au  même  ordre  de  phénomènes?  U  va  sans  dire 
que  Topération  résulte  de  Tidée  que  l'on  se  fait  de  la  relation  qui 
existe  entre  la  glande  spemaiique  arrôlce  dans  le  trajet  et  les  dé- 
sordres intestinaux. 

M.  Saint-(:;yr,  abordant  la  question  opératoire,  fiiit  un  rappro- 
ciiement  entre  le  procédé  d'écrasement  et  de  cautérisatioo  em- 
ployé par  M.  Valette,  et  la  méthode  généralement  employée  en 
médecine  vétérinaire  pour  la  castration  des  animaux. 

Ghes  le  cheval  la  tunique  vaginale  communique  avec  le  péritoine 
et  l'opération  se  fait  de  deux  manières,  ou  en  ouvrant  la  gaine  ou 
en  la  respectant,  ce  qui  est  préTérable.  Dans  les  deux  cas  on  écrase 
le  cordon  entre  deux  morceaux  de  bois  saupoudrés  d'une  subs- 
tance caustique  fixée  par  un  corps  gras,  que  l'on  nomme  casseaux. 
Ainsi  faite  la  castration  est  à  peu  près  complètement  innocente,  et 
après  leur  chute  lescasseaux  laissent  une  plaie  qui  bourgeonne 
rapidement. 

M.  Rev  se  disposait  h  faire  quelques  observations  que  celles  de 
M.  Saint'Cyr  ont  rendues  presque  superflues,  pourtant  il  veut  in- 
sister sur  le  peu  de  danger  que  présente  d*ordinaire  l'ouverture 
de  la  gaine  vaginale  chez  les  animaux* 

M.  Gaot  voudrait,  puisque  la  question  de  Touverlure  du  péii. 
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toise  a  ëtë  aîM  sur  le  tapis,  Oïlre  observer  qu'elle  est  en  défini- 
tive moins  grave  qu'on  ne  l'a  toujours  cru.  C*est  surtout  en  se 

basant  sur  les  u  isles  résultats  des  kélotomies  qu'on  a  aniniié  l'ex- 
trême gravité  des  plaies  pénéu  ailles  de  l'abdomen  ;  mais  on  peut 
laciltiiiLMii  se  convaincre,  dans  ces  cas,  que  c'est  presque  tou- 
jours 1  intestin  et  non  la  plaie  de  la  séreuse  qui  est  le  poiut  de  de'- 
parl  des  accidents  mortels.  Les  succès  de  rovariotomiei  et  aussi 
rioDocuité  de  presque  toutes  les  plaies  pénétrantes  qui  n'intéres- 
sent pas  les  viseères  semblent  devoir  rassurer  sur  les  suites  des 
ouvertures  du  péritoine. 

M.  Valettk  croit  devoir  protester  contre  l'opinioii  émise  par 
M.  Gayet.  Les  plaies  pe'nëtranies  abdominales  lui  paraissent  on 
ne  peut  plus  graves  ;  elles  le  «ont  comme  celles  de  la  poitrine, 
des  articulations,  en  un  mot  comme  toutes  celles  où  une  grande 
séreuse  a  été  intéressée.  M.  Gayet  dans  une  opération  regarde- 
t-tl  donc  comme  indiffèrent  d'ouvrir  le  péritoine?  La  division  clas* 
sique  des  plaies  en  pénétrantes  ou  non  pénétrantes  n'a-t4alle 
donc  plus  sa  raison  d'être? 

Quant  k  ce  qui  regarde  son  procédé,  il  l'emploie  parce  qu'il 
lui  paraît  éviter  les  accidents  qui  peuvent  compliquer  les  autres. 
Il  n'est  [las  douloureux  comme  l'est  souvent  la  ligature  partielle 
des  divers  ëiémenis  du  cordon;  il  n'expose  pas  à  l'hémorrhagie 
comme  la  ligature  tot;ilo  qui  dans  une  circonstance  a  failli  lui  faire 
perdre  un  de  ses  malades;  enûn,qiioi  qu'on  en  dise,  il  n'expose 
pas  k  l'ouverture  de  la  cavité  péiitonéale.  il  iaut  bien  du  reste 
qu'il  ait  été  reconnu  le  plus  sûr  puisqu'il  est  employé  en  chirur- 
gie vétérinaire. 

M.  Rey  ftlît  remarquer  que  si  on  enduit  les  casseaux  de  suii  que 
l'on  saupoudre  ensuite  de  sublimé  corrosif,  c'est  moins  dans  le 
but  de  provo(]utM'  W.  périioine  à  une  mthunmation  adliesive  que 
dans  celui  de  donner  lieu  h  une  plaie  de  meilleure  nature  et  qui 
guérisse  plus  vite  après  la  chute  de  Teschare.  M.  Bonnet  a  mon- 
tré en  effet  que  les  plaies  résultant  des  cautérisations  guérissent 
plus  rapidement  que  les  autres. 

M.  DiDAv  reproche  a  M.  Gayet  de  faire  intcrvcmr  roiiimon  de  cet 
être  indéfini  que  l'on  appelle  «  on  ».  Malgaigne  avec  sa  verve 
el  son  éloquence  faisait  parlieulièrement  la  guerre  h  ce  «  on  ». 
Dans  tous  les  cas  il  pense  que  les  plaies  péritonéales  sont  graves, 
et  se  raj>peUe  que  les  opéraiions  de  bernie  sans  ouverture  du  &ac 
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ont  donné  des  résultats  supérieurs  li  ceux  de  l'autre  métlMMie. 

M.  Gatet  répond  à  M.  Diday  que  s*il  veut  chercher  derrière  le 
«  on  »  qui  loi  semble  vague,  il  trouvera  d'abord  M.  Valette,  puis 
tous  les  auteurs  classiques  ;  il  ajoute  qu'il  n'a  point  voulu  fiifre  II 

M.  Valeile  un  reproche  conire  son  procéiié  de  castration,  ni  pré- 
tendu que  rouvorture  du  périioine  ne  lùL  uue  complication  des 
plaies;  il  a  simplciucnl  voulu  dire  qu'on  iHuii  exagéré  la  gravité 
des  pc^nctralions  abdominales.  Pour  sa  pari,  et  il  voudrait  que  ses 
colie^^ues  rappelassent  leurs  souvenirs  sur  ce  point,  il  ne  se  sou- 
vient pas  avoir  vu  mourir  un  seul  malade  de  plaies  pénétrantes  de 
rabdomen  n'ayant  pas  intéressé  les  viscères,  il  a  encore  présents 
k  la  giémoire  trois  blessés  qui  guérirent  rapidement  après  avoir 
reçu  des  coups  de  couteau  dans  le  ventre  ;  et  en  cherchant  il  en 
pourrait  citer  d*aotres.  11  serait  bon  qu'on  se  fit  une  juste  idée 
de  ce  fait  important,  car  c'est  I&  que  les  ovariotomistes  ont  trouvé 
les  plus  grands  obstacles,  et  que  c'est  encore  ce  qui  arrête  sou- 
vent le  chirurgien  en  face  de  kélotomies  urgentes. 

M.  PuiLiPEAux  serait  disposé  h  considérer  1  ouverture  du  péri- 
toine comme  d'une  gravité  peu  considérable,  surtout  lorsqu'on 
fait  usage  de  la  pâte  de  Canquoio;  il  a  relevé  presque  tous  les 
caa  où  dans  des  opérations  la  séreuse  avait  été  intéressée  par  le 
caustique  sans  aucun  accident  mortel* 


SOMMAIRE.  —  Élections.  —  ObservaUon  sur  la  perméabilité  des  trompes 
utérines.     Fiè?re  puerpérale  avant  l'accouchement  ~~  Plique  polo- 


Comptes-rûtidu»  des  séances  de  mars  1869. 

La  Société  procède  au  renouvellement  de  son  bureau  : 

M.  Gayet,  vice-président  pour  Tannée  dernière,  est  de  droit 

président  pour  l'année  1869-1870. 
M.  Saini-Cyr  est  élu  vice-président. 
M.  Icurd  est  réélu  secrét^iire  i^énéral. 
MM.  Aubert  et  Schaack  sont  élus  secrétaires  annuels. 


Le  seeréiaire  adjoint^  A.  Gatbt. 


SOCIÉTÉ  DES  8GIEKCB8  MÉDIGALEB 


naise. 
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M.  CûuUgne  esl  réélu  trésorier. 
M.  Bron  est  réélu  archiviste. 

IfM.  Chauveau,  Perroud  et  Soulier  soat  réélus  membres  du 
cooiiié  de  publication. 

MM.  Dron,  Gubian,  Laroyenne,  Levrat,  R.  Tripier  soat  réélus 
membres  du  comité  de  présentation. 


M.  LE  i'uLsiuLM  donne  lecture  d  une  iellre  de  M.  Chassinal , 
renfermaui  uue  observatioQ  relative  u  la  perméabilité  des  trompes 
utérines  : 

Le  19  février  dernier,  je  fus  appelé  entre  onze  heures  et  mi- 
nuit auprès  d'une  de  mes  clientes  qui  se  trouvaiti  disaitH>n»  dans 
un  état  des  plus  graves. 

C'était  une  femme  de  80  ans,  mère  de  plusieurs  enfants»  d'une 
bonne  santé  habituelle,  quoique  d'une  constitution  peu  robuste. 
Elle  était  accouchée  heureusement  trois  mois  auparavant  ;  elle 
nourrissait  son  enfant  avec  grand  succès. 

Elle  se  portail  bien  ;  elle  avait  "aqué  toute  la  journée  a  ses 
occu^juiiuiis  liUbiiuelles  ;  elle  avait  soupé  en  lamille  comme  îi  son 
ordinaire,  quand,  au  momeni  de  se  coucher,  elle  crut  devoir  se 
luire  dans  le  vagin  une  injection  d'eau  de  mauve  tiède,  au  moyen 
d'un  clysoponipe  armé  d'une  longue  canule  en  caoutchouc  non 
recourbée.  Tout  à  coup  et  après  les  premiers  jets  de  liquide,  elle 
éprouva  dans  lu  bas-ventre  uno  douleur  des  plus  aiguës  qui  lui  lit 
pousser  des  cris  déchirants  ;  en  môme  temps  son  visage  s'altéra; 
il  sembla  k  son  mari  qu'eUe  allait  mourir, 

A  mon  arrivée  auprès  de  la  malade,  deux  ou  trois  heures  après 
le  début  des  accidents,  je  la  trouvai  encore  pâle  et  abattue,  mais 
plus  calme  et  plus  tranquille  ;  les  douleurs  abdominales  avalent 
beaucoup  diminué;  maiu  la  pre:siou  les  réveillait  et  les  rendait 
de  nouveau  assez  intenses.  Le  ventre  n'était  pas  ballonné  ;  le  pouls 
était  à  peine  sensible  aux  radiales  ;  la  peau  était  froide  eliiumide. 

M'étant  fait  rendre  compte  de  ce  qui  était  arrivé,  et  ayant  de- 
mandé à  voir  le  clysopompe,  je  m'assurai  que  le  jet  de  liquide 
lancé  par  la  pompe  avait  une  Irès-lorte  impulsion.  Je  crus  devoir 
attribuer  h  Tiniection  flûte,  sans  précaution,  par  le  mari,  les  acci- 
dents survenus.  U  lut  évident  pour  moi  que  le  liquide  projeté 
avec  force  au  moyen  d'une  longue  canule  droite  et  qui  avait  dû 
pénétrer  nécessairement  jusqu'h  Torifice  du  museau  de  tanche, 
encore  enlr'ouverl  par  :3Uilu  u  un  uccuucUeaicni  rccent,  avait 
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pénétré  dans  la  cavité  utérine,  firancht  le  canal  ées  trompes  et 
pénétré  dans  le  péritoine. 

Bien  qae  le  liquide  injecté  fftt  très-peu  irritant  de  sa  nature 
(eau  de  mauve  tiède),  je  pouvais  craindre  le  développement  d'une 
péritonite. 

J'ordonnai  des  cataplasmes  fortement  laudanisés,  un  lavement 

avec  le  laudanum,  une  potion  opincee. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  nuil  se  passa  bien  ;  les 
douleurs  diminuèrent  de  plus  en  plus,  la  malade  dormit  plusieurs 
heures  de  suile. 

A  ma  visite  du  matin,  elle  dtait  dans  un  éuii  aussi  satisfaisant 
que  possible,  il  lui  restait  un  peu  de  faiblesse  ;  mais  Thypogastre 
était  li''peine  douloureux  à  la  pression,  sans  ballonnement.  La  face 
avait  repris  son  aspect  ordinaire;  le  pouls  était  k  peu  près  normal. 

Deux  Jours  après,  la  malade  avait  repris  son  état  de  santé 
habituel. 

M.  GuBiAN.  A  l'occasion  de  la  lettre  de  M.  Chassinat,  je  rappelle- 
rai h  la  Société  que  mon  père  a  signalé  la  perméabilité  des  trompes 
utérines  dans  diverses  observations  publiées  en  1843  et  1846. 


M.  Delohe.  Dans  une  de  nos  dernières  séances,  pour  montrer 
la  différence  qui  existe  entre  la  lièvre  puerpérale  et  l'infection 
puï'ulente,  j'ai  soutenu  quo  la  fièvre  puerpérale  peut  se  développer 
avant  raccouchement,  et  comme  preuve  je  vais  en  citer  un  cas 
que  j'ai  observé  tout  récemment. 

Joséphine  Lambert,  dévideuse,  âgée  de  29  ans,  est  d'une  bonne 
constitution. 

Elle  eut  déjli,  il  y  a  huit  ans,  un  premier  accouchement  dont 
les  suites  furent  simples. 

Pendant  ces  derniers  temps  cette  lemme  travaillait  gaiement, 
au  dire  de  ses  voisines,  malgré  le  volume  de  son  ventre*  Le  2  mars 
à  7  heures  du  soir,  elle  sentit  quelques  douleurs  vagues,  et  le  ma- 
tin du  3,  è  10  heures,  de  la  Croix-Rousse  oikeUe  habitait,  la  malade 
se  rendit  h  pied  k  la  Charité.  A  ce  moment  les  douleurs  en- 
core faibles  et  éloignées  présentaient  bien  cependant  les  caractè- 
res des  douleurs  de  l'enfantement.  Elles  étaient  intermittenleb  et 
se  faisaient  sentir  [irincipalement  dans  la  région  lombaire  et  sur  les 
(  Aies  du  ventre  dans  le  voisinage  des  aines. 

Le  4  mars,  à  l'heure  de  la  visite,  la  malade  éprouvait  un  peu  de 
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malaise;  oHe  n'avait  pas  d'appétit.  PourianL  1»^  pouls  no  révélait 
pas  de  mouvement  fdbrilo.  Le  ventre  considérablement  distendu 
pouvait  être  palpé  sans  douleur.  A  Tauscultation  on  entendait  les 
bruits  du  cœur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  col  était  efiacé* 
mais  n'avait  pas  encore  subi  de  dilatatioa.  Le  même  jour,  à  4  heu- 
res du  soir,  elle  eut  un  frisson  violent  avec  claquement  de  dents 
et  fut  saisie  d  un  tremblement  général  qui  dura  près  d'un  quart- 
d'heare.  La  nuit  fut  très-agitée. 

Le  lendemain  matin,  5  mars,  k  8  heures,  la  malade  se  trouvait 
dans  un  état  de  prostration  considérable.  Ses  Irails  étaient  altérés, 
SCS  lèvres  fuligineuses,  sa  langue  sèche.  A  l'examen  du  pouls  on 
trouvait  142  pulsations  h  la  minute.  M.  Delore  ordonna  une  po- 
tion avec  0  gr.  50  de  sulfate  de  quunne  et  des  infusions  de  thé.  A 
10  heures  du  même  jour  la  dilatatioa  présente  les  dimensions 
d'une  pièce  de  2  francs.  Les  douleurs  sont  peu  énergiques.  A 
7  heures  du  soir  les  membranes  se  rompent,  et  à  9  heures  on  as- 
siste à  la  naissance  d*un  gros  enlant  qui  présente  les  signes  d*une 
mort  récente.  On  reconnaît  alors  la  présence  d*un  second  fœtus 
dans  la  cavité  utérine,  mais  les  contractions  s'affaiblissent  de  plus 
en  plus  et  le  travail  restnnt  slalionnaire  on  a  recours  au  forceps 
pour  délivrer  la  femme,  qui,  h  ce  moment,  se  trouve  dans  un  état 
de  [troslraiion  tel  qu'il  est  impossible  de  compter  les  pulsalioiis. 
Jusqu'au  moment  de  l'application  du  forceps  qui  fut  faite  l\  1  heure 
du  matin  on  avait  pu  entendre,  bien  que  faiblement,  les  bruits  du 
cœur  du  fœtus.  On  put  Textraire  facilement  et  Ton  sentit  quelques 
battements  du  cœur  très-faibles  qui  cessèrent  presque  immédiate- 
ment, malgré  la  respiration  artificielle,  les  frictions,  etc.  Un  quart 
d'heure  après  Texpulsion  du  dernier  fœtus,on  pratiqua  la  délivrance 
qui  fut  suivie  du  retrait  de  l'utérus,  retrait  qui  se  fit  bien,  grâce  h 
quelques  frictions.  L'écoulement  du  sang  fut  médiocre,  mais  h  par- 
tir de  ce  moment  le  cbillre  des  pulsations  s'éleva  très-vite  et  la  ma- 
lade tomba  dans  un  affaissement  profond. 

Le  6  mars  au  matin  il  est  impossible  de  compter  le  pouls.  La 
peau  est  d'une  sécheresse  extrême.  Le  fond  de  l'uiérus  s'élève  h 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic.  L'organe  est  dou- 
loareux  à  la  pression  dans  toute  son  étendue.  11  n'y  a  pas  de  bal- 
lonnement. La  prostration  est  extrême,  la  voix  faible,  presque 
éteinte*  Le  soir,  le  pouls  est  h  160,  imperceptible.  Le  ventre  se 
bidonne  et  de?ient  très-sensible.  L'utérus  est  moins  volumineux 
que  le  matin,  son  fond  ne  dépasse  plus  l'ombilic  que  de  deux  tra- 
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vers  de  doigt.  La  malade  a  vomi  le  bouillon  qu'elle  avait  pris. 
Le  7  mars,  dans  la  malinée,  le  ventre  est  ballonnë  coimne  la 

veille.  Une  diarrhée  assez  iniense  s'est  déclarée  dans  la  nuit.  La 
perte  est  peu  considérable. 

Le  8  mars,  le  pouls  est  toujours  imperceptible.  Les  mouvements 
respiratoires  sont  accélérés  sans  plit'nomcnes  stethoscopiques.  Le 
venlre  est  ballonné,  m:\is  peu  sensible.  De  temps  en  temps  la  ma- 
lade expulse  par  le  va^'in  des  caillots  snnjïiuin?  plus  ou  moins  pu- 
tréfiés. La  diarrhée  qui  s'est  déclarée  la  veille  a  continué.  Les  sel- 
les sont  involontaires  et  fréquentes.  Des  douleurs  vives  et  lanci- 
nâmes se  font  sentir  dans  le  genou  gauche  et  s'irradient  jusque 
dans  le  jarret.  Le  soir  le  visage  est  cyanosé,  les  yeux  exeatés,  les 
extrémités  firoides.  A  10  heures  cette  agonie  se  termine  par  la 
mort  de  la  malade. 

AfAuptie,  —  Péritonite  très-légère  caractérisée  seulement  par 
nnpeu  de  ballonnemrat  intestinal  et  une  demi-verrée  de  sérosité 

dans  laquelle  on  trouve  au  microscope  une  petite  quantité  de  globu- 
les de  pus  et  un  grand  nombre  de  bactéries  dont  plusieurs  sont  ani- 
mées de  mouvements. 

L'utérus  est  volumineux;  k  sa  surface  interne  il  y  a  du  sang  pu- 
tréfié. On  y  reconnaît  la  double  insertion  placentaire.  Dar.s  son 
épaisseur  les  sinus  utérins  sont  béants.  On  y  rencontre  seulement 
deux  gouttes  de  pus.  Dans  les  veines  des  ligaments  larges  il  y  a  du 
sang  coagulé. 

Rien  dans  les  plèvres  ni  dans  les  poumons  qui  sont  fort  sains.  A 
la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur  gauche  on  voit  un  noyau 
apoplectique  du  volume  d'une  petite  noisette. 

Je  crois  que  ce  fait  doit  se  rapporter  h  une  lièvre  puerpérale 
et  non  k  une  flèvre  Intermittente  à  forme  pernicieuse,  car  le  Iris* 
son  qu*a  eu  la  malade  et  les  symptômes  qu^elle  a  présentés  ne 
permettent  pas  la  confusion.  La  mort  étant  survenue  deux  jours 
après  l'accouchement,  on  n'a  pu  constater  k  l'autopsie  de  lésions 
avancées  ;  mais  la  présence  des  bactéries  vient  à  l'appui  de  ma 
in  iiiièrc  de  voir,  attendu  que  j'ai  dit  qu'on  trouvait  des  bactéries 
dans  la  sérosité  du  péritoine  chez  tes  femmes  qui  succombent  ii 
la  lièvre  puerpérale. 

Chez  celte  femme,  la  fièvre  puerpérale  s'est  déclarée  avant  le 
commencement  d'un  travail  bien  accentué,  et  lorsqu'elle  a  accou- 
ché, elle  était  en  proie  k  des  accidents  très-avancés.  Aussi  ne 
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peut-on  pas  dire  que,  dans  ce  cas,  raccouchemeni  a  hâté  ia  mar- 
che de  la  fièvre  puerpérale. 

J'ai  observé  plusieurs  autres  cas  de  cq  genre,  et  &1.  FraDQais  en 
a  cité  ua  certain  nombre  dans  sa  thèse. 

U  me  semble  donc  que  la  fièvre  puerpérale  peut  entrer  par  una 
autre  porte  que  par  la  plaie  utérine* 

DISCUSSION. 

M.  fioocAco.  Dans  l'observation  que  M«  Delore  vient  de  nous 
lire»  on  a  noté,  je  orois,  un  gonflement  du  pied  survenu  pendant 
le  cours  de  la  maladie.  Jfe  désirerais  savoir  si«  à  l*autopsie»  on  a 
trouvé  au  niveau  du  gonflement  de  la  suppuration  et  s'il  existait 
des  signes  de  phlébite. 

M.  Delore  La  malade  n'a  accusé  de  douleurs  dans  le  genou  et 
le  pied  que  le  dernier  jour  de  sa  vie.  11  n'y  avait  pas  de  lésions 
apparentes,  et  au  moment  de  l'autopsie  on  n'a  pas  songé  à  exa- 
miner ces  régions*  Du  reste,  cela  ne  changerait  pas  la  nature  du 
fait. 

M.  BoNDET.  W.  Delore  vient  de  faire  ressortir  la  différence  qui 
existe  entre  la  Ûèvre  puerpérale  et  l'infection  purulente,  mais 
comment  difiérencie-t-il  une  fièvre  puerpérale  d'une  péritonite 
supputée  survenant  chez  une  (ëmme  afl^iblie  par  un  accouche- 
ment gémellaire  t  En  un  mot,  je  demande  à  M.  Delore  quel  est  le 
diagnostic  diflérentiel  entre  une  péritonite  suppurée  et  la  fièvre 
puerpérale? 

Ces  jours  derniers,  une  femme  accouchée  h  l'Hôlel-Dieu  a  suc- 
combé h  une  fièvre  qu'on  aurait  pu  caractériser  du  nom  de  fièvre 
puerpérale,  car  la  malade  n'avait  accusé  que  des  douleurs  insi- 
gTiifiantes  du  côté  de  l'abdomt  n  ;  mrii?  \\  l'antoiisie  on  a  constaté 
l'existence  d'une  phlébite  utérine  et  d'une  métrite  suppurée.  Voilà 
donc  un  fait  de  fièvre  puerpérale  dans  lequel  l'autopsie  a  démon- 
tré qn'il  s'agissait  d'une  phlébite  utérine  et  d'une  métrite  suppu- 
rée. Dans  le  cas  de  M.  Delore,  puisqu'il  existe  une  péritonite  et 
une  phlébite,  pourquoi  la  femme  meurt-elle  de  fièvre  puerpérale 
et  non  de  péritonite  et  de  phlébite  f 

M.  Français.  La  fièvre  puerpérale  n'est  autre  chose  que  la  péri- 
tonite et  la  phlébite,  se  montrant  avec  les  caractères  épidémiques. 

L'observation  de  M.  Delore  me  parait  importante;  eUe  n'est 
pas  d'ailleurs  unique  dans  la  science,  et  les  localisateurs  aussi 
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bien  que  les  esseniiaiiàies  peuvent  cûaiprcndie,  par  uq  détache- 
ment partiel  du  placenta,  comment  la  fièvre  puerpérale  peut  se 
développer  avani  i'accouciiement. 

II.  LAROTBim.  Je  ferai  remarqDer  h  M.  Français,  qui  admet  que 
la  6èYre  puerpérale  est  Tépidimicité  de  la  péritonite  et  de  la  phlé- 
bite, que  chez  les  blessés  on  observe  des  phlébites  et  des  angio* 
loucites  épidémiques  qui  nedifièreot  en  rien  de  celles  des  femmes 
en  couches. 

M.  pR^T^rxis.  C'est  l'ërysipèle  qui  est  épidémique  chez  les 
blessés  et  non  la  phlébite. 

M.  Laroybniiib.  La  phlébite  et  rinteclion  purulente  sont  épidé- 
miques chez  les  blessés,  et  autrefois  les  opérés  suceoobiâeDt 

rarement  k  l'érysipèle. 

M.  Delore.  Les  détails  de  mou  observation  ont  sans  doute 
échappé^  M.  Bondet,  car  il  n'est  pas  possible  d'admettre  que  cette 
femme  soit  morte  d'une  péritonite.  Chez  elle  il  y  avait  des  phéno- 
mènes  généraux  qui  primaient  sur  les  phénomènes  locaux,  et  si 
elle  avait  suecombé  le  matin  de  Taccouchement,  ce  qui  pouvait 
arriver,  car  elle  se  mourait  h  ce  moment,  on  n'aurait  pas  trouvé 
de  traces  de  péritonite.  La  péritonite  et  la  phlébite  sont  surve- 
nues les  deux  derniers  jours  et  ne  peuvent  être  considérées 
comme  la  cause  de  la  mort. 

J'admets  une  lésion  dans  la  fièvre  puerpérale  et  je  ne  suis  pas 
essentialiste.  Du  reste,  je  n'ai  pu  en  trouver  un  seul  dans  la 
science.  Je  ne  nie  pas  non  plus  que  la  fièvre  puerpérale  ait  de 
nombreux  points  de  contact  avec  rinfection  purulente  ;  mais  j'ai 
signalé  des  différences,  entre  autres  l'état  puerpéral  et  la  possi- 
bilité pour  la  Aèvre  puerpérale  dose  développer  avant  l'accouche- 
ment. 

H.  LiaoTBOR.  Du  moment  où  H.  Delore  admet  que  la  fièvre 
puerpérale  peut  exister  sans  plaie,  il  doit  se  séparer  des  looali- 
sateurs. 

M.  IcAnn.  On  n'a  pas  iiisisld  sur  le  frisson  dont  a  parlé  M.  De- 
lore cl  sur  le(iuel  il  s'est  appuyé  pour  admettre  l'existence  de  la 
fièvre  puerpérale  chez  sa  mplade.  Il  me  semble  qu'un  frisson  si- 
gnalant ledébutd'un  accouchement  ne  peut  être  considéré  comme 
un  symptôme  de  l'invasion  prorhaine  de  la  fièvre  puerpérale. 
Chez  la  malade  de  M.  Delore,  le  frisson  s'explique  aisément,  si 
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l'on  songe  que  cette  feDimc  est  venue  k  pied  de  la  Croix-Kousse 
par  un  tempa  de  neige  et  qu'ua  des  ^deux  entantslétait  mort.  Je 
crois  donc  que  si  cette  femme  avait  eu  un  accouchement  simple» 
eUe  ne  seraH  probablement  pas  morte.  M.  Ddore  nous  a  dit  que, 
si  elle  avait  succombé  plus  tdt/ou  n*aurait  pas  trouvé  de  lésions 
Il  Tautopsie  ;  mais  alors  aurait-U  pu  affirmer  qu'elle  était  morte  de 
fièvre  puerpérale? 

M.  Delore.  Cette  femme  a  eu  non  seulement  un  frisson,  mais 
de  ta  fièvre,  et  elle  a  présenté  immédiatement  un  état  grave.  Ni 
raocottchement,  ni  rapplication  du  forceps  n*ont  été  difficiles. 
Quant  &  la  mort  du  premier  enfant,  elle  n*a  pu  influer  sur  la  femme 
et,  suivant  moi,  c'est  la  maladie  de  la  mère  qui  a  produit  la  mort 
de  l'enfiint.  Le  second  enfant  aurait  également  succombé  si  l'on 
n  av.ni  pas  hâté  la  terminaison  de  raccouciieaient. 

M.  BoNDBT.  M.  Delore  a  vu  certainement  des  malades  opérés 
de  hernie  mourir  avec  une  péritonite  légère.  Or  sa  malade  ayant 
eu  une  grossesse  gémelUiire,  un  travail  long  et  un  enfant  mort, 
se  trouve  dans  le  cas  de  ces  opérés. 

M.  Lauuyen.'se.  Lorsqu'un  entant  meurt  dans  Tutérus,  c'est  un 
accouchement  intra- utérin,  et  dans  ce  cas  la  femme  a  souvent 
un  frisson,  un  peu  de  fièvre,  quelquefois  môme  une  fièvre  de  lait, 
mais  ces  accidents  ne  sont  pas  graves. 

M.  Deloue.  Je  ne  connais  pas  d'exemple  d'éiaL  ^rave  survenu 
après  la  mort  d'un  enfant  dans  l'utérus,  et  je  ne  pense  pas  que  la 
mort  de  l'enfant  soit  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale  chez  ma 
malade. 

H.  DovoR.  En  Allemagne,  Veit  admet  que  la  fièvre  puerpérale 

)>eut  se  développer  chez  les  femmes  enceintes. 


H.  Dsnrrowsu,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon,  lit  un  mémoire 
sur  la  ptique  pokmmse, 

DISCUSSION. 

II.  DoTOR.  Hebra  nie  la  plîque  polonaise  comme  maladie,  et , 
suivant  lui,  c^est  un  mot  qui  cache  d'autres  affections,  telles  que 

reezéma,le  favus  et  même  des  ulcères  syphilitiques.  Celte  opinion 
est  également  celle  de  Beschomer,  de  Dicit,  de  Wese  et  d  Ham- 
burger. 
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D'après  la  description  que  M.  Deputowskî  a  donnée  de  la  plique 
polonaise,  il  me  semble  qu'il  s'agit  très-souvent  d'une  afl^tion 
S3rpliilitique,  et  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  des  substances 
îodurées  et  sulfureuses  viennent  k  l'appui  de  ma  manière  de  voir. 

Quant  h  Thérédilé,  elle  ne  me  paraît  pas  démontrée;  et  pour 
pouvoir  affirmer  que  cette  maladie  est  contnjîieuse.  il  iaudrait 
pratiquer  des  inoculîïlions.  J'ignore  si  elle  a  été  traiisinise  par  la 
vaccination.  En  résumé,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  d'admettre 
une  maladie  spéciale. 

M.  pRAVAz.  La  syphilis  existait-elle  ao  Xil*  siècle  ?  La  plique 
éUint  antérieure  à  cette  époque,  il  semblerait  qu'elle  est  plutôt  de 

nature  scroluleuse  que  syphilitique. 

M.  DoYON.  Je  suis  du  nombre  de  ceux  qui  admettent  que  la 
syphilis  existait  avant  le  Xll**  siècle. 

M.  Gailletox.  m.  Doyan  a  cite  les  nulours  qui  nient,  mais  il  u"a 
pas  parlé  de  ceux  qui  anirnuMit  Toxistence  do  la  plique.  Pour 
Hébra,  cette  dénonimniion  comprend  des  affections  vari'Vs  du 
cuir  chevelu,  telles  que  l'eczemn,  \f  favus,  etc.,  mais  on  pourrait 
lui  adresser  le  reproche  qu'il  Pfaiik  Cazenave,  attendu  que  la 
plique  ne  s'observe  pas  k  Vienne,  et  je  ferai  remarquer  que  si  les 
médecins  étrangers  nientt  les  médecins  polonais  admettent  sous 
le  nom  de  plique  une  maladie  spéciale.  De  ce  qu'on  a  pu  confon- 
dre beaucoup  de  maladies»  il  ne  s'ensuit  point  que  la  plique  n'existe 
pas,  et  je  crois  qu*il  faut  se  demander  d'abord  s'il  y  a  une  maladie 
locale  ou  bien  une  maladie  générale  appelée  plique. 

Ce  soiiL  les  Français  qui,  leâ  premiers,  uni  admis  une  maladie 
locale. 

On  peut  éliminer  les  aiïections  parasitaires,  par  suite  de  l'inté- 
grité delà  racine  et  du  feutrage  du  cheveu.  En  effet,  dans  le  favus 
lecuirchevelu  est  dénudé  et  dans  l'herpès  tonsurant  le  trichophyton 
coupe  le  cheveu.  Aussi  suis-je  étonné  que  l'on  ait  pu  admettre, 
dans  ces  derniers  temps,  et  M.  Robin  lui-même,  la  présence  du 
trichophyton  dans  la  plique.  U  faut  également  éliminer  les  affections 
sèches,  et  alors  il  n'y  a  plus  que  l'eczéma  et  la  séborrhée.  L'ec- 
zéma pourrait  produire  la  plique,  mais  dans  l'eczéma  il  y  a  des 
croûtes,  des  écailles.  Il  rsste  la  séborrhée  et  l'on  comprend  qu'une 
sécrétion  en  magma,  se  prenant  sous  forme  de  cire,  puisse  occa- 
sionner celte  maladie;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que, pour  déter- 
miner le  feutrage  des  cheveux,  il  (aut  des  liquides  de  nature  spé- 
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ciale.  Ces  liquides  sonl-ils  sécrétés  par  le  cuir  chevelu  ?  Je  ne  puis 
rien  affirmer  à  cet  égard,  mais  dans  tous  les  cas  il  n'est  pas  prouvé 
que  les  onctions  avec  du  miel  suflRsent  pour  produire  laplique. 

Je  ne  pca&e  pas  que  celle  o^aladie  soit  due  seulement  h  la  mai- 
propreté,  comme  le  dit  Ilébra,  et  je  crois  qu'il  faut  admettre  un 
ëiat  spécial  du  cuir  chevelu.  Quant  h  la  contagion,  les  expériences 
de  Frank  et  de  Lafontaine  démontrent  que  cette  maladie  ne  se 
Uansmet  pas.  Enfin,  l'hérédité  est  explicable  comme  pour  la  scro* 
fuie. 

Il  y  aurait  une  étude  géoj:;rapl)ique  h  faire  sur  la  plique  et  cela 
pourrait  peut-être  éclairer  la  nature  de  la  maladie.  On  sait  qu'elle 
se  montre  même  chez  les  riches,  et  cela  n'est  pas  étonnant,  car 
les  riclios  comme  les  pauvres  pensent  que  la  plique  prévient  cer- 
taines maladies.  Il  en  est  du  reste  ainsi  en  France  pour  la 
gourme. 

En  terminant,  je  dirai  que  les  médecins  du  pays  nient  les  phé- 
nomènes généraux  et  les  rattachent  à  d'autres  maladies.  Quant 
aux  bits  publiés  par  M.  Deputowski,  je  ferai  remarquer  qu'ils 
s'expliquent  fiicilement.  Ainsi,  dans  la  première  observation,  il 
s*agit  d'une  jeune  flile  qui  tombe  malade  ;  pendant  la  maladie  les 
cheveux  se  pliqucnt,  la  jeune  fille  guérit  et  plus  tard  on  coupe 
la  plique  sans  qu'il  survienne  aucuii  accident.  Ne  voyons-nous 
pas  tous  les  jours  des  faits  analogues  ? 

M.  DnoN.  On  volt  chez  nous  les  cheveux  présenter  des  états 

semblables  dans  les  maladies  non  parasitaires  du  cuir  chevelu,  et 
pour  ma  part  j'ai  observé  chez  des  malades  l'inlricalion  des  che- 
veux que  je  considérais  comme  étant  le  résultat  de  la  malpro- 
preté. 

Je  dois  ajouter  que  dans  certains  cas  d'eczéma,  il  se  produit 
sur  le  cuir  chevelu  des  végétations  d'un  centimètre  environ  de 
longueur,  qui  ioumissent  un  suintement  sanguin  quand  on  coupe 
les  cheveux,  et  je  me  demande  s'il  n'en  est  pas  de  même  dans  la 
plique,  ce  qui  expliquerait  comment  ou  a  pu  dire  que  dans  celte 
maladie  les  cheveux  renferment  du  sang. 

Enfin,  je  constate  qu'on  rapporte  è  la  diathèsc  ptiqueuse  toutes 
les  maladies  du  cadre  nosologique  ,  ce  qui  indique  qu'il  n'y  a 
rien  de  spécial  dans  cette  pi  otendue  dialhèse. 

M.  LABovuma.  S11  est  vrai  que  les  poils  du  pubis  possèdent 
dans  eeHatns  cas  la  longueur  dont  on  a  parlé,  il  me  paraît  né6es« 
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Mire  d'aémeltre  use  maladie  spéciale,  ear  oette  longueur  ne  peut 
s'expliquer  par  aucune  affection  du  cuir  chevelu. 

Ia  Mcréiaîre  itnnuel  ;  Homard. 


SOCIÉTÉ  DËS  CONFÉRENCES  ANATOMIQUES. 


ANATOua  ANOBHALE.  ~  Foisceou  wpplémeHlairc  du  long  chef 
du  hieeps  et  ewaeù'braehial  tumuméraire  9ur  le  même  bras;  par 
M.  Odin.  Le  premier  faisceau,  në  de  la  coulisse  bieipiule ,  se 
confond  infërieurement  avec  les  deux  chefs  normaux  du  bicepa  ;  il 
paraît  être  l'homologue  du  demi-tendineux.  Le  coraco-hrachial 
surnuméraire  irès-fortet  très^incl  du  muscle  normal,  s'attache 
d'une  part  II  Tapopliyse  coracoîde  et  d'autre  part  li  l'humérus  dans 
une  grande  étendue  jusqu'il  la  petite  tubérosilé.  Il  est  rhomologue 
du  muscle  pectine,  lequel  n'est  pas  représenté  au  bras.  Ces  deux 
cas  contribuent  li  prouver  que  les  anomalies  ne  naissent  point  au 
hasard,  mais  sont  soumises  dans  leur  apparition  à  la  grande  loi 
de  l'bomologie. 

Anatoui  patbologiqiib.  —  l*'  Tumeur  pbro-pUuUque  avec 
kystes  de  Vorbite;  par  M.  Morice.  Celte  tumeur,  enlevée  chez  un 
enllint  de  5  h  6  ans,  était  située  sous  la  paupière  supérieure  et 
recouvrait  le  globe  deTceil,  parfaitement  sain  .du  reste.  Elle  pré- 
sentait à  sa  partie  antérieure  et  interne  4  à  5  petits  kystes,  rem- 
plis d'une  sérosité  jaunâtre  et  adhérait  aux  muscles  supérieurs 
de  l'orbite.  Elle  était  constituée  par  dos  cellules  rondes  ou  fusi- 
formes  noye'es  dans  du  tissu  fibreux.  Les  tumeurs  de  ce  genre 
sont  sujettes  h  la  rtfcidivc,  et  comme  telle  l'auteur  iucline  à  classer 
celle-ci  parmi  les  tumeur.s  malignes. 

2**  SquelcUe  d'une  Icmmn  i-achitique ,  niorte  des  «iii/p^  de 
l'opération  césarienne;  par  M.  Poncet.  Le  bassin  de  cette  femme 
présente  un  diamètre  antéro-postérieur  de  0"%052  et  un  diamètre 
bi-iscbiatique  de  0'",084.  La  colonne  vertébrale  est  iortement 
contournée  sur  elle-même;  le  fémur  et  l'humérus  sont  très-courts. 
Cette  pièce  donne  lieu  à  une  discussion  sur  l'étiologie  du  rachi- 
tisme, dans  laquelle  une  h^liène  mauvaise  el  une  alimentation 
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inopportoDe  pendant  la  première  enfance  aemUent  jouer  le  plus 
grand  r6ie. 

Anatomie  PATfim.OGiorF.  —  1®  Fnu>fsp<^  mpmhranf^  cttlrilU'es  de 
La  plèvre,  et  du  périloine  autour  de  la  raie  ;  par  M.  Aillaud.  — 
Ces  dépôts,  formés  de  carbonate  de  chaux,  sont  remarquables  par 
leur  forme.  Celui  qui  existe  sur  la  plèvre  a  sa  ûice  externe  plane 
et  adhérente  au  fenillet  pleural  pariétal^  sa  interne  libre, 
mamelonnée,  lisse  et  glissant  sur  le  feuillet  viscéral  ;  il  a  0,06  cen- 
timètres de  longueur  sur  0,04  de  largeur.  Le  dépôt  péri-spléni- 
que  a  une  forme  analogue  et  un  volume  plus  considérable  ;  la  rate 
adhère  fortement  au  péritoine  pariétal. 

2*  Bassin  rétréci;  par  M.  JuUicn.  —  Ce  bassin,  appartenant?! 
une  femme  d'environ  35  ans,  présente  un  rétrécissement  antéro- 
postériciir  considérable,  augmenté  encore  par  ce  lait  que  la  sym- 
physe du  pubis  est  déjetée  en  avant,  taudis  que  les  éminences 
iléo-pectinéos  le  sont  en  dedans  et  en  arrière.  M.  Foitz  pense 
que  ce  rétrécissement  est  dû  à  un  rachitisme  arrêté  dès  son  dé- 
but, pour  ainsi  dire  simplement  ébauché. 

AiuTOMB  AKORMALE.  —  1*  jiUos  dotU  chaque  faeeUe  arHeulmre 
iiÊpérieure  est  divisée  par  wm  rainure  iransversafe  ;  par  M.  Pon- 
ce!. —  L'auteur  attribue  celte  petite  anomalie  li  un  arrêt  de  déve- 
lopppment  deTallas  et  par  saiic  a  la  soudure  incomplète  des  deux 
points  d'ossification  de  1  arc  postérieur  avec  les  deux  de  Tare  an- 
térieur. 

2®  jànomalie  dans  les  japporfs  du  nerf  médian  ci  de  Carlére 
huméralc;  par  MM.  Boudarel  et  Pitre.  —  A  Télat  normal,  le  nerf 
médian,  placé  kla  partie  supérieure  du  bras  en  dehors  de  l'artère 
humérale,  la  coupe  très-obliquement  en  passant  au-devant  d'elle 
pour  loi  devenir  interne  au  niveau  du  pli  du  coude.  Dans  l'anoma- 
lie actaelle,  assez  rare,  le  nerf  passe  en  arrière  du  vaisseau.  Ils 
sont  du  reste,  comme  k  l'état  normal,  renfermés  dans  la  même 
gaine. 

Rapport  de  M.  JuUicn  sur  les  travaux  de  la  Société  et  les  can- 
didaiares.  —  SoaL  nommés  au  scrutin  secret  membres  titulaires  : 

MM.  Weil,  Perret.  Bresse,  Didier,  Baér,  BerUiomier,  Odin, 
Magnin,  Coatamin,  Aillaud,  Boudarel. 

Le  secrilmre  wnmel^  A.  Dviurbst. 

ŒxtrûHê  de$  eompkS'fenduf.J 
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PATHOLOGIE  utolCAhVU 

Nouveau  procédé  de  dosage  de  l'albumine; 
par  Ift  docteur  C.  Iléhu.  —  Voici  la  lormuie  du  réactil  et  la  ma- 
nière d'opérer  : 

Acide  phënique  cristallisé.   •   .   •   i  partie  (en  poids.) 
Acide  acétique  du  commerce.  .   .   1  partie. 
Alcool  h  90*  2  p. 

Cette  solution  se  conserve  indéfiniment  et  sans  aucune  alté- 
ration. Dix  centimètres  cubes,  versés  dans  une  urine  non  albu- 
mincuse  ou  dans  Teau,  se  dissolvenl  complètcmcai  ci  la  liqueur 
reste  limpide. 

Pour  doser  ralbumiiie  de  l'urine  ou  d'un  liquide  extrait  d  uue 
cavité  séreuse,  prenez  100  grammes  de  ce  liquide,  ajoutez-y 
2  centimètres  cubes  d'acide  azotique  du  commerce,  mélangez 
bien  avec  une  baguette  de  verre,  puis  versez,  li  l'aide  d*une  pi- 
pette, iO  centimètres  cubes  delà  solution pbéniquée  précédente. 
Ualbumine  se  précipite  en  flocons  blancs,  très-faciles  à  diviser  à 
raide  d'une  baguette  de  verre  ;  recueillez-les  sur  un  Ûltre  de  pa- 
pier Berzélias,  pesé  à  l'avance  dans  un  parfait  état  de  dessic- 
cation. 

Le  liquide  s'écoule  rapidement  ;  quand  il  s'est  écoulé  tout  en- 
tier, lavez  le  précipité  avec  de  Teau  très-légèrement  alcoolisée 

ou  phéuiquce.  fUalez  le  liltre  cl  desséchez-le  h  une  température 
de  110^.  Le  liiti'e  sec,  laissez-le  refroidir  sur  l'acide  sulfurique  et 
pesez-le.  En  relranchanl  de  son  poids  celui  du  filtre  vide,  vuui 
aui  ez  le  poids  de  i'albumiue.  Il  est  bien  entendu  que  le  filtre  res- 
tera Il  IVluve  tant  qu'il  y  perdra  de  son  poids,  autrement  dit  tant 
que  deux  pesées  consécutives  ne  donneront  pas  le  même  poids. 

La  dose  du  réactif  pbéuique  (1  10  du  volume  du  liquide  albu- 
mineux,  et  1/50  d'acide  azotique)  suffît  à  p<tu  près  dans  tous  les 
cas.  Mais  quand  la  liqueur  est  très-ricbe  en  albumine,  on  doit  • 
toujours  s'assurer  que  Ton  a  employé  une  quantité  suffisante  de 
réactif.  Dans  ce  cas,  le  liquide  séparé  du  précipité  albumineux  * 
n*est  plus  précipîtable  par  Taeide  azotique,  ni  par  le  réactif  pbé- 
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nigiie»  ni  par  le  mélange  de  ces  deux  derniers  li  une  température 
élevée. 

La  sohition  phénîcniëe  peut  aussi  servir  ^  déceler  de  faibles  tra- 
ces d  albumine,  et  c'est  un  réactif  bien  autrement  sensible  que 
l'acide  azotique  et  la  chalr  ui .  En  vûei,  l'empioi  d'une  quanlilë 
Irop  faible  ou  trop  forte  d  acide  azotique  peut  faire  méconnaître 
la  présence  d'une  trace  de  matière  albumineuse.  L'action  de  la 
chaleur  seule  est  insuffisante,  surtout  avec  les  urines  alcalines, 
et  le  cas  est  fréquent  où  les  urines  pathologiques  chargées  tout  li 
la  fois  d'albumine  et  de  carbonate  d'ammoniaque,  ne  donnent  It 
peu  près  aucun  coagulum»  )i  moins  que  rébullltîon  ne  soît  long- 
temps prolongée,  (^rehwei  généraks  de  médecine^  mars  1869.) 

Des  cellules  et  des  noyaux  tubulaires  des 
tendons,  par  Ranvier.  Cei  auteur  a  découvert  dans  les  len- 
rions  des  canaux  plasmatiques  d'une  nouvelle  espèce,  parcourant 
le  tendoo  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Ce  sont  des  tubes  cellu* 
laires,  rappelant  les  vaisseaux  des  végétaux,  mais  en  différant  en 
ce  que  ces  derniers  sont  formés  de  cellules  placées  bout  h  bout 
et  ouvertes  les  unes  dans  les  autres,  tandis  que  les  canaux  des 
tendons  sont  formés  par  des  cellules  plates,  enroulées  et  soudées 
par  leurs  bords.  {Ae,  dn  seimees,  i**  février  18690 

Pleurésie  rhumatismale.  —  M.  le  docteur  Dupré, 
professeur  de  clinique  médicil  '  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  donne  lecture  d  un  meuioire  sur  la  ponction  du  thorax 
dans  les  épanciiements  pieurétiques. 

Il  n'est  question,  dans  ce  travail,  que  des  épanciiements  pri- 
mitifo,  îdiopathiques,  appelés  par  Tauteur  siro-plastiques  ourAn-* 
matimunix,  Cest  dans  ces  cas,  dit  Tauteur,  que  la  thoracentèse 
est  vraiment  souveraine,  comme  le  démontre  la  statîsiîque  sui- 
vante de  76  cas  opérés  par  lui  : 

Opérés  dans  la  deuxième  semaine  :  47  ;  guéris  46,  morts  1. 

Opérés  dans  le  premier  mois  :  19  ;  guéris  1 5,  morts  4. 

Opérés  dans  le  deuxième  mois  :  8  ;  guéris  5,  morts  3. 

Opéré  dans  le  cinquiôuiii  mois  :  1  ;  guéri  1. 

Opéré  dans  le  dis-septième  mois  :  1;  ?:uéri  1. 

Sousie  rapport  du  diagnostic  pathogiinique,  M.  Duprô  divise  les 
épanchements  pieurétiques  en  trois  ordres  principaux  :  1^  Les  • 
épanchements  essentiellement  i»llammalair€9,  ceux  qui  accom* 
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pagnent  ies  véritables  pleurésies  ou  qui  leur  succèdent  :  coux-iù 
ne  sont  pas  du  ressorl  de  la  thoracentèse  :  d'ordinaire  Us  se  ré* 
aolvent  rapidement  sans  intervention.  —  Les  accumulatiMs 
iireutest  vërilablas  k^érofiÊm  qui  B6  font  dans  le«  plèvres  eo 
6on8tfqueDce  de  lésions  orpniques  ou  d'aUérations  gdndrales. 
te  danger  prédominant  des  lésions  qai  les  ont  produites,  Is  na- 
ture de  la  sérosité  épanehéot  la  tondanee  ineéssante  11  l'augmenta» 
tion,  démontrent  surabondamment  l'inutilité  de  la  ponction*  — 
8*  Enfln,  ceux  que  Tauteur  appelle  épanchements  rhwaMâtmaum 
ou  séro-plasiiques.  —  Ces  épanchements  récent  par  des  temps 
variables  :  uii  frisson  léger,  une  gêne  douloureuse  dans  un  point 
du  thorax  en  marqueut  souvcDt  le  début.  Quelquefois,  ils  succè- 
dent directement  à  des  douleurs  articulaires  ou  h  des  névral-îies 
scialiques  Dans  quelques  circonstances  la  douleur  Ihoracique 
initiale  estlrès-vivc  et  trouble  profondément;  mais  elle  est  super- 
flcielle,  étendue,  mal  limitée,  mobile,  s'augmentant  par  les  mou- 
vements, apyrétique  ou  avec  lièvre  sans  proportion  avec  elle }  en 
un  mot,  elle  a  tous  les  ca^act^res  de  la  pieurodynie,  du  rbuma- 
tisme  des  muscles  pectoraux.  Or,  il  arrive  que,  dans  le  cours  de 
cet  état  douloureux,  ou  plus  souvent  au  moment  où  il  s'apaise,  on 
voit  s'exhaler  dans  Tune  des  cavités  pleurales,  obscurément  d'a- 
bord, un  liquide  surabondant  qui  peut  devenir  en  très-peu  de 
temps  un  épanchement  considérable.  Cet  épancbement  se  produit 
sans  douleur,  sans  oppression,  sans  toux.  Il  n'existe  aucune 
dyspnée  subjective;  il  n'y  a  point  de  fièvre,  l'appétit  et  le  sommeil 
sont  conservés.  Cependant,  unii  nuance  de  pâleur  livido  ^ur  le 
visage,  un  eflbrl  anormal  do  contraction  dans  certains  muscles 
de  la  face  ou  du  cou,  l'interruplion  bi'usque  des  grands  mouve- 
ments nispiraleui  s  au  milieu  de  leur  évolution,  le  décubilus  uni- 
latéral, la  gêne,  l  irrégularité,  le  dicrotisme  du  pouls,  en  font  pres- 
sentir l'existence  avant  même  que  les  signes  physiques  Talent  dé- 
montrée ouvertement. 

Les  épanchements  de  cet  ordre  ont  été  fréquemment  observés 
par  MM*  Hicbci  Lévy,  Tbolozan*  Saucerolte  et  Fonssagrives. 
M.  Pidoux  les  a  très-bien  décrits  sous  la  nom  de  pleuréne  kUmue. 

Contre  de  tels  épanchements,  le  traitement  médical  est  tardif 
dans  ses  effiBts,  incertain  dans  ses  résultats,  impuissant  dans  quel- 
ques cas.  La  lenteur  de  son  action  permet  Information  de  lésions 
irrémédiables  ou  la  survenance  d'accidents  funestes,  et  même  la 
mort  subite,  instantanée,  sans  que  rien  raniionce. 
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M.  Duprë  s'atiaehe  k  démontrer  que  la  ponction  de  U  plèfvre 
et  l'ëvaeuation  du  liquide  épanché  peuvent  prdiwnir  oes  ae<Hdetit8, 

et  que  cette  petite  opération  n'ajoute  absolument  rien  y  la  gravi It 
lie  lu  situation. 

L'auteur  décrit  ensuite  le  trocart  dont  il  ae  sert  et  le  manuel 
opératoire.  A  moins  d'uulications  spéciales,  i!  perfore  le  sixième 
espace  intercostal  h  droite  et  le  septième  k  gauche,  dons  la  direc- 
tion d*une  ligne  qiii,  partant  du  centre  du  creaK  axiUaire,  8*abaisse 
perpendieiilairement  vers  Thypochondre* 

L'aateor  résume  son  mémoire  par  les  coneluaions  euivanlet, 
qoi  lui  semblent  décisives  : 

1*  Ueiistedes  épancbementepleureTn  idiopatbiqoesdontrapy- 
rexie,  la  latence  et  la  progression  .sont  les  caracLùrcs  habiiucls. 

2"  Ils  se  distinguent  des  épanchemenls  iullammaloires  et  des  ac- 
cumulations hydropiques  pour  toute  la  caraciéristique  clinique 
qui  les  rapproche  au  contraire  des  rhumatismes. 

d"*  La  présence  de  la  sérosité  plastique  dans  les  plèvres  et  son 
séjour  prolongé  constituent  un  danger  réel  et  considérable.  11 
ibut  l'évacuer  le  plus  promptement  possible,  soit  indirectement 
par  les  secours  de  la  médecine,  soit  directement  par  les  moyens 
chirurgicaux. 

5*  La  tboracentèse  pratiquée  suivant  les  règles  prescrîtes  est 
absolument  inoffen8i?e  ;  son  action  immédiate,  ses  suites  directes 

n'exposent  le  malade  à  aucun  daugor. 

5°  Il  faut  la  pratiquer  immédiatement  dans  les  épanchements 
qui  onl  pln-^  de  (luiiizt^  iours  de  date,  surtout  ceux  qui  Siègent  à 
gauche  et  qui  occupent  toute  la  cavité  pisuraie. 

6°  Dans  ceux  qui  se  forment  sous  les  yeux  de  Tobservateur,  il 
ne  faut  y  recourir  qu'après  le  dixième  jour  et  s'ils  occupent  au 
moins  les  deux  tiers  de  ta  cavité  pleurale.  »  {Aead,  de  méd.^ 
30  mars  1869.) 

D'un  moyen  simple  et  facile  pour  éviter  aux 
malades  la  douleur  du  vôsioatoire.  —  La  grande 

habitude,  dit  le  docteur  F.  Bricheteau,  que  j'ai  acquise  des  injec- 
tions hypodermiques  de  in  or  phi  ne,  en  les  employant  toutes  les  fois 
que  je  suis  en  présence  d'une  douleur  plus  ou  moins  localisée, 
m'a  lait  trouver  le  procédé  suivant,  qui  rend  tolérable  pour  le 
malade  la  période  si  douloureuse  de  la  vésication.  Au  moment 
d^appliquer  l'empifttre  épispastique  sur  le  point  désigné,  je  ieis  k 
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cet  endroit  une  injection  hypodermique  de  clilorhyUraie  de  mor- 
phine avec  une  solution  ainsi  composée  : 

Chlorhydrate  de  morphioe   1  grauuoe. 

Eau  distillée   50  — 

5  à  10  gouttes  sont  suffisantes,  et  nous  préférons  une  solutbn 
plus  eoocentrëe  b  celle  préconisée  par  le  professeur  Béhier,  dont 
la  formule  est  : 

Chlorhydrate  de  morphine  40  centigr. 

Eau  distillée  80  grammes; 

parce  que  nous  y  trouvons  l'avantage  d'injecter  moins  de  liquide; 
or,  certaines  personnes  ont  la  peau  si  deheate,  les  femmes  sur- 
tout, que  bien  que  la  solulion  de  morphine  soil  en  général  bien 
tolérée,  on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  pour  éviter  les 
accidents,  suite  de  piqûre,  qui  sont  mis  sur  le  compte  du  médecia 
et  qu*on  lui  pardonne  rarement. 


PATHOLOOXB  CHIRUROICALB. 

Réduction  des  hernies  étranglées  au  moyen 
de  Véther  pulvérisé.  —  M.  Barclay  paraît  être  le  premier 
chirurgien  qui  ait  appliqué  l'éther  pulvérisé  à  la  réduction  des 
hernies  étranglées.  L'éther  ainsi  employé  ne  produit  pas  une  ac- 
tion anesthésique  directe,  mais  ne  détermine  rinsensibililé  de  la 
peau  que  par  suite  du  refroidissement.  En  elfet,  la  sensibilité  de 
la  peau  persiste,  quelle  que  soit  ki  quanlilé  d'élher  employé,  'si 
on  n'arrive  pas,  au  moyen  de  la  pulvérisation,  à  produire  le  reflroi- 
dissement.  Aussi,  pour  atteindre  ce  résultat  avec  le  plus  de  célé- 
rité possible,  il  esl  bon  de  suivre  les  indications  données  par 
MM.  Gailleton  et  Horand  cl  de  se  servir  ù'élUer  reclifié^  Irès-jmr 
et  aussi  froid  que  possible. 

Arrivons  aux  faits  nouveaux  que  iVI.  ie  docteur  Chavernac,  chef 
interne  de  Thôpital  d'Aix,  rapporte  en  faveur  de  refficacilé  de  ce 
mode  de  traitement.  Dans  9  cas  de  hernie  étranglée  récente  ou  da- 
tant de  quelques  jours,  on  a  obtenu  8  fois  la  réduction,  résultat 
remarquable  si  le  moi  réduction  était  synonyme  de  guérison.  Mais 
du  dépouillement  des  observations,  il  résulte  que  6  malades  ont 
guéri  et  2  sont  morts  uu  el  deux  jours  après  la  réduction.  Et  à 
l'autopsie  on  a  trouvé  Hntestin  grêle  perforé  et  les  lésions  de  hi 
péritonite. 
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Nous  n'avons  garde  de  mettre  ces  deux  insuccès  sur  le  compte 
de  la  nouveau  procédé,  mais  bien  au  passif  de  la  réduction  élle^ 

même.  Dans  notre  esprit  cette  mélhoili;  o^l  excellt-nle,  nous  di- 
rons iiième  la  meilleure,  mais  h  la  cuiKiiUon  de  la  renfermer  dans 
de  justes  limites.  Mais  proion^'er  les  tentatives  de  taxis  dans  une 
hernie  étranglée  depuis  cinq  jours  (obs.  IV*)  el  réitérer  jusqu'à 
trois  fois  la  réduction  dans  une  hernie  très-volumineuse  (tète  de 
fœtus)  et  vivement  enflammée  (obs.  Vi^),  c'est  courir  au-devant 
des  insuccès  et  compromettre  le  sort  de  la  méthode  que  Ton  pré- 
conise. Aussi  ne  pouvons-nous  souscrire  à  la  pratique  de  M.  le 
docteur  Cbavemac,  qu'il  formule  en  ces  termes  :  «  Dans  une  her- 
nie étranglée,  vierge  ou  non  de  tout  traitement,  nous  pratique* 
rons  le  taxis,  pendant  qu'un  aide  lancera  un  jet  d'éther  pulvérisé 
sur  la  lumeur,  et  principalemeul  sur  le  pédicule.  Nous  réi  eiei  ons 
ce  moyen  jusqu'h  trois  ou  quatre  fois,  tout  en  appliquMuL  dans 
l'intervalle  les  moyens  médicaux  que  nous  croyons  les  medleurs; 
et  si  le  succès  ne  vient  pas  couronner  nos  efforts,  nous  conseil- 
lerons la  kélotomie.  »  La  kélotomie  ainsi  réservée  pour  les  her- 
nies qu'un  taxis  plusieurs  fois  répété  n'aura  pu  réduire  donnera 
les  plus  i&eheux  résultats,  et  Tunique  observation  (V)  rapportée 
dans  le  travail  de  notre  confrère,  en  fournit  une  démonstration 
éclatante. 

«  Si  ranesthésîe  loeale  prend  toute  Teitension  qu'elle  mérite, 

enlèvera  i  elle  h  l'inslruraent  tranchant  tous  les  cas  d'entérocèle?»  ' 
Nous  voudrions  sur  ce  point  pouvoir  partager  les  espérances 
de  M.  Chavernac,  mais  depuis  plus  de  vingt  ans  nous  possédons 
ranesthésîe  géncralc  dont  rcnicacilé  est  merveilleuse  dans  les 
hernies  étranglées  rt^centes,  et  pourtant  l'opération  de  Franco  est 
souvent  pratiquée  tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  la  pratique  ci- 
vUe.  {MitneiUe  médical^  n**  1  et  2, 1860.) 

Observation  pour  servir  à  l'histoire  de  la 
ph3rsiologie  et  de  la  pathologie  de  la  portion 
cervicale  du  grand  ssrmpathique,  par  W.  Ogle. 

J.  B.  s'aper\?oit,  au  commencement  de  1866,  de  la  présence  d'une 

turueur  dure,  au  côté  droit  du  cou  ;  cetic  tumeur  augmente  rapi- 
dement de  volume,  et  le  bras  s'o^déinaLle,  prubahlemeiiL  suiio 
de  la  compression  des  vaisseaux.i^ii s  1  œdème  disparaît;  latunieur 
augmente  encore,  suppure,  formant  un  vaste  abcès  qui  mit  plu- 
sieurs mois  k  se  cicatriser.  Alors  qu'il  suppurait  encore,  à  la  fm 
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de  1^6,  la  femme  du  malade  e'aperçoit  que  Tœil  droit  de  aon 
mari  parait  plus  polUque  te  gauche  et  l'oreille  droite  plus  rouge 
que  l'autre.  Bientôt  le  malade  trouTe  queroreiile  et  leeou  du  oAtë 
droit  sont  plus  chauds  que  les  mêmes  parties  h  gauche  et  cela  sur- 
tout quand  il  s'eçt  lavé  avec  de  Teau  froide.  Néaumoins  cet 
homme  n'a  jamais  pour  cela  consulté  un  médecin,  et  e*est  acciden- 
tellement que  ces  symptômes  sont  reconnus  h  la  fin  de  1868» 
pendant  un  séjour  li  l'hôpital  pour  un  U^'cr  rhumatisme. 

A  ce  moment  M.  Ogle  constate  l'eiat  suivant  :  A  la  base  du 
cou,  a  droite,  existe  une  cicatrice  allant  de  la  ligne  médiane  au 
bord  supérieur  de  la  clavicule.  La  radiale  el  la  brachiale  n'ont 
pas  de  pulsations  ;  \v  nutrition  du  bras  n'a  pas  souffert,  et  la 
puissance  musculaire  est  intacte.  Les  veines  superlicielles  du 
bras  et  du  côté  droit  du  thorax  sont  volumineuses  et  tortueuses. 
La  lésion  qui  a  ainsi  obstrué  Thumérale  n'a  pns  np^i  sur  h  carotide. 
L'ouverture  palpébrale  gauche  est  diminuée,  elle  a  la  moitié  de 
son  étendue  normale;  la  paupière  supérieure  est  un  peu  abaissée, 
l'inférieure  un  peu  relevée.  Mais  le  malade  peut  à  volonté  relever 
sa  paupière  supérieure,  de  sorte  que  la  blépharoptose  n*est  pas 
due  h  la  paralysie  du  releveur.  Les  mouvements  du  globe  oculaire 
sont  normaux.  La  pupille  droite  est  plus  petite  que  l'autre;  l'atro* 
pine  lu  dilate  parfaitement,  et,  appliquée  aux  deux  yeux,  dilate 
ëfï;alcment  les  deux  pupilles.  La  lève  de  Calabar  réduit  la  pupiUe 
droite  a  la  largeur  iFune  pointe  d'épingle,  la  pupille 'p'auclie  un  peu 
moins.  L'a;il  droit  est  un  peu  réii  acté;  la  cornée  est  considéra- 
blement aplatie  ;  la  conjonctive  est  leLçèreraent  congestionnée.  Pas 
d'hypérhémie  de  la  rétine  droite  ;  l'ophthalmoscope  ne  fait  décou- 
vrir aucune  différence  entre  les  deux  yeui.  La  vue  est  parfiûte 
des  deux  cdtés.  L'oreille  droite  est  plus  rouge  que  la  gauche,  et 
parfois  cette  rougeur  s'étend  là  la  partie  postérieure  du  cou,  et  au 
front  du  côté  droit.  L'artère  temporale  droite  est  plus  volumineuse 
que  la  gauche.  L'oreille  droite  est  plus  chaude  que  la  gauche,  el 
la  différence  de  température  est  perceptible  &  la  main  aussi  bien 
qu'au  thermomètre.  La  narine  droite  et  le  côté  droit  de  la  bouche 
ont  aussi  une  température  plus  élevée  que  les  mêmes  parties  du 
côté  g  luclie.  lel  est  l'état  du  malade  au  repos  et  en  santé.  Après 
un  exercice  violent,  les  conditions  llierujometriques  sont  inierver- 
lies,  le  côté  gauclie  devient  le  |)lus  chaud,  et  le  droit  le  plus  froid. 
En  même  temps  lo  cùlc  i;auclie  de  la  lace,  du  crâne  et  du  cou  se 
couvre  d'une  sueur  abondante  tandis  que  le  côté  droit  reste  âea. 
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Au  dire  du  naïade,  la  même  chose  se  produit  pour  les  sécrétions 
des  deux  côlés  ;  Tceil  droit  ne  devient  jamais  bumide  eomme  le 

gauche  quand  il  est  exposé  h  un  vent  froid. 

La  liai  iiie  droite  ne  sécr^-le  pas  de  mucus,  et  le  côté  droit  de  la 
bouche  semble  plus  sec  que  le  gauche.  Cérumen  abondant  dans 
les  deux  oreilles. 

L'état  fébrile  semble  agir  comme  l'exercice,  et  égaliser  la  tempé 
rature  des  deux  côtés.  Pas  d'altération  dans  la  forme  de  la  bouche 
et  des  narines.  Le  pouls  est  toujours  fréquent.  Il  y  a  une  petite  toux 
sèche.  Mais  la  voix  et  la  respiration  sont  complètement  nor- 
males. 

L'auteur  explique  ces  symptômes  en  supposant  que  l'abcès  a 
atteint  et  détruit  le  sympathique  dans  sa  portion  cervicale.  Une 

pareille  lésion  peut  seule  rendre  compte  des  phénomènes.  11  com- 
pare les  symptômes  principaux  ceux  qui  ont  été  observés  dans 
le  seul  nuUe  eus  connu  de  section  delà  portion  cervicale  du  sym- 
pathique chez  l'homme,  et  aux  phénomènes  const  (  uiif.^  h  sa  sec- 
tien  chez  les  animaux.  Les  expériences  de  Schifiet  celles  qui  sont 
propres  h  M.  Ogle,  démontrent  que  ce  fait  étrange  de  l'interver- 
sion des  phénomènes  thermométriques  des  deux  côtés  après  un 
violent  exercice,  en  une  excitation  fébrild  n*est  pas  exceptionnel. 
(l%e  Laneet,  3  avril  1869.) 

Inraccès  coxftplet  da  traitemeat  de  Tavignot 
pour  la  catflffaote.  —  Le  professeur  Gioppi,  de  TUrin,  a 
essayé  sur  six  malades,  aûn  de  les  soustraire  h  l'opération,  le  trai- 
tement proposé  par  Tavignot ,  et  qui  consiste  en  instillations 
d'huile  phosphorée.  L'insuccès  a  été  complet;  il  n'y  a  pas  eu  ia 
plus  légère  modification  dans  l'aspect  de  la  cataracte  ni  dans  les 
fonctions  de  I  ceil.  (Journai  U  opluhaimologie  italienne») 


PHARMACIE  ET  CHIMIE. 

Purgation  au  cacao.  —  Plusieurs  malades  fort  difficiles 
nous  ayant  demandé  une  purgation  agréable  h  prendre,  nous  non^, 
aoounes  arrêtés  a  la  formule  suivante  qui  constitue,  selon  nous, 
on«  purgation  fiicile  à  administrer  et  elûcace  ; 
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60  ftmi  GtSitJdA. 

Cacao  pulvérisé   6  grammea. 

Sucre  polvérisë   4 

Rérine  pure  de  scamiiKmée   0,50 

Mélangez  avec  soin,  puis  au  moment  de  l'administrer  jetez  sur 
la  poudre  ainsi  obtenue  une  tasse  a  café  de  lait  cliaud  et  agitez 
rapidement. 

Il  est  important  de  ne  pas  augmenter  la  quantité  de  sucre  et 
surtout  d'employer  de  la  résine  de  scammonée  et  non  de  la  scam- 
monée. 


Trochisques  Vichot  contre  la  coqueluche.  —  Il 

y  a  un  an  euviion  la  Gazelle  médicale  de  Lyon  publiait  une  let- 
tre du  docteur  Garnier  au  docteur  Diday.  Dans  cette  lettre  notre 
confrère  signalait  une  piéparatioa  de  M.  Vicliot  qu'il  avait  em- 
ployée avec  succès  dans  plusieurs  cas  de  coqueluche,  et  invitait 
les  médeciDs  h  l'expérimenter.  Plusieurs  se  sont  rendus  h  son  in- 
vitalioa  et  ont  obtenu  les  résultais  annoncés.  Aujourd'hui,  M.  Vi- 
cbot»  certain  de  l'action  de  sa  préparation»  désire  en  publier  la 
formule  afin  que  le  corps  médical  soit  fixé  sur  sa  composition.  La 
voici  telle  qu'il  nous  Ta  communiquée  : 

Charbon  de  bois  très-légèremeut  pulvérisé. .  7,500 


Azotate  de  pousse   "200 

Naphtaline   .1,000 

Créosote   800 

Acide  pbénique   400 

Goudron  de  houille   1,000 

Feuilles  d'aconit  pulvérisées   75 

Mucilage  de  gomme  adraganthe   q.  s. 


F.  S.  A.  des  trochisques  de  4  grammes. 

Mode  d'emploi  —  Tous  les  appartements  n'étant  pas  de  la 
mf'  mt'  Simcnsiou,  ii  sera  utile  de  varier  le  nombre  des  trochisques 
siuivanl  les  proportions  des  cliambres  affectées  aux  funngaiions. 

Comme  hase,  un  irochisque  suilii  pour  saturer  l'atmosphère 
d'une  pièce  mesurant  10  mètres  cubes. 

Ainsi  il  faudra  2  trochisques  pour  20  mètres  cubes. 

3  —  80  ^ 

4  —  40 

On  devra  enfermer  le  malade  dans  une  pièce  parfaitement  close, 
et  autant  que  possible  de  petite  dimension,  puis  y  allumer  la  quau- 
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tilé  de  troohiaques  néeessaire  ;  rapëration  devra  ôtre  répétée  deux 
ibis  par  jonr  et  durer  chaqae  fois  1  heure  au  moios. 
H.Yichotnousa  transmis  un  certain  nombre  d'observations  re> 

cueillies  par  des  médecins  de  Lyon  et  des  environs  qui  l'ont  au- 
torisé k  iù6  publier.  Nous  ne  pouvous  les  reproduire  in  extenso 
faute  de  place,  nous  n'en  donnerons  qu'un  résume^  qui  du  reste  à 
notre  avis  suffira  pour  établir  l'action  des  trocliisques. 

Observations.  —  Le  docteur  Meynet  cite  :  1^  la  guérison  de 
plusieurs  enfants  h  la  crèche  des  Sœurs  de  Saim-Vincent*de-Paul 
du  quai  Pierre-Scize  \  la  guérison  de  ses  enfants  au  bout  de 
15  à  1$  jours  de  traitement;  3^  le  même  succès  cbez  plusieurs 
petits  malades  de  sa  clientèle. 

Le  docteur  Berne  a  eu  recours  plusieurs  fois  aux  trocliisques  et 
a  eu  plusieurs  succès. 

Le  docteur  Gubian  cite  plusieurs  succès,  entre  autres  la  guéri- 
son de  quatre  de  ses  enfants. 

Le  docteur  Faivre  a  obtenu  de  bous  résultats  à  l'orphelinat  de 
Saint-Joseph. 

Le  docteur  Ciermont  cite  surtout  un  cas  dans  lequel  la  guéri- 
son a  été  radicale. 

Le  docteur  J>ron  a  observé  :  1"*  la  guérison  de  plusieurs  enfimts 
k  l'bospice  de  l'Antiquaille  ;  2*  un  petit  malade  guéri  en  six  jours; 
30  la  guérison  d'une  femme  atteinte  de  toux  nerveuse  chez  la- 
quelle tous  les  moyens  eiui  loyés  avaient  écboué.  Le  soulage- 
ment  a  été  immédiat  et  la  toux  a  disparu  au  bout  de  huit  jours. 

Le  docteur  Diday  a  employé  avec  succès  les  trocliisques  chez 
une  dame  de  près  de  40  ans,  chloro-anémique  et  nerveuse,  qui 
jouit  d'une  santé  assez  bonne.  Seulement  tous  les  hivers  et  jusqu'h 
la  môme  époque  elle  est  atteinte  d'accès  de  toux  avec  suiiocLiiion 
sans  expectoration.  Ces  accès  se  répètent  pendant  quinze  jours 
presque  h  chaque  instant  de  la  journée  ;  ils  sont  plus  fréquents, 
plus  pénibles,  la  nuit,  privent  b  peu  près  complètement  de  som- 
meil, amènent  un  état  fébrile,  une  inappétence,  de  la  ftiUesse,  de 
ramaigrissement. 

Cet  éUit  qui  revient  régulièrement  depuis  cinq  ans,  sans  s'ac- 
compagner d'ailleurs  d'aucune  altération  appréciable  au  stéthos- 
cope, a  été  celle  année  heureusement  oomtiatiu  par  les  trocliis- 
ques de  M.  Vichot.  Déjà  quatre  iiuhs  s'étaient  passées  sans  som 
meil,  lorsqu'on  fit  brûler  trois  trochisques  dans  la  chambre  de  la 
malade;  dès  la  même  nuit  la  toux  s'amenda  oonsidérublomeni,  il 
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y  eut  un  aommeil  réparateur.  La  médication  continuée  pi}odaiit 
cinq  Jours  abrégea  et  adoucit  considéraUeineni  la  durée  et  l'in  * 
teosilé  de  l'attaque  hivernale  habituelle. 

Depuis  le  mm  de  julD  dernier  des  essais  sont  faits  k  Paris 
dans  trois  hôpitaux  spéeiaux  aux  enlants;  H.  Vtchot  ne  connaît 
pas  encore  le  résultat  exact,  mais  il  sait  i|n'U  est  fhvorable. 

En  résumé  :  D'après  un  tableau  que  nous  avons  sons  ]es  yeux 
le  nombre  d'entaïUs  dont  on  ;i  recueilli  ics  obicrvationa  complè- 
tes esl  de  24.  Quelf]uf  >-ans  d'entre  eux  en  étaienl  aileints  de- 
puis 30,  60  et  mèine  UO  jours.  Le  minimwn  de  la  durée  du  trai- 
tement est  de  3  jours,  le  maximum  de  20.  La  moyenne  est  de  7,20. 
Ce  rësulUit  nous  parait  très-probant.  Aussi  ne  saurions-nous  Irop 
engager  nos  confrères  k  continuer  k  expérimenter  la  préparation 
de  M.  Yichot.  Nous  croyons  devoir  ajouter  que  dans  les  cas  où  la 
coqueluche  est  compliquée  d*un  état  inflammatoire  des  bronches, 
les  fumigations  ne  pourraient  qu*étre  nuisibles.  Par  contre,  les  ob- 
servations de  M.  Biday  et  de  M.  Dron  semblent  devoir  nous  en- 
courager à  cLudier  leur  acLioii  dans  toutes  les  affections  nerveuses 
des  poumons. 

Première  réforme  pharmaceutique  espagnole. 
—  Sous  ce  titre  nous  lisons  dans  la  France  médicale  du  28  avril 
une  lettre  de  M.  Lacolonge  nous  annonçant  que  par  uii  dci  i  et  du 
12  avril  186ÎI  le  gouvernement  espagnol  a  levé  la  proUibilion  qui 
pesait  sur  les  produits  pliarmaceutiques  venant  de  IVtranger.  Mous 
accueillons  cette  nouvelle  avec  grande  satisfaction,  et  imitant  no* 
tre  confrère  de  Paris,  nous  en  rendons  grâce  aux  honorables  re- 
présentants de  la  pharmacie  espagnole  qui  siégeaient  aucongrès  de 
Paris  en  1867,  et  qui  usant  de  leur  influence  auprès  du  nouveau 
gouvernement  ont  rendu  un  important  service  au  corps  pharma- 
ceutique français.  C&ous. 
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Nous  ne  sommes  pas  loin  encore  de  Tëpoque  où  nn  pareil  sujet 
de  thèse  eût  été  abordé  dans  un  tout  autre  esprit,  traité  sous  une 
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tome  bien  diflërenle.  L'inlervention  de  la  physiologie  eipéri- 
mentale  et  de  la  micrograptaie  dans  les  ëtodes  médicales,  a  ebaogë 
la  direction  des  esprits,  dont  la  tendance  actuelle  est  d*aborder 
direetement  l'étude  du  (liit  local,  devenu  visible  et  tangible,  et  de 

conii  61er  par  cette  épreuve  les  docirines  qui  tour  h  tour  se  dispu- 
taient le  pouvoir.  Plus  modestes  eu  apparence  que  leurs  devan- 
ciers. iKiisqu'ils  courbent  la  léte  sous  des  lois  jiliis  ri^^idps,  les 
travailleurs  modernes  sont  animes  tout  au  mûiii6  de  ia  même  ar- 
deur, et  peut-être  mêoie  leur  espérance  est-elle  plus  vive.  L'ave* 
nir  dira  s'ils  ont  tort,  mais  on  ne  peut  s'empécber  de  partager 
leur  espoir,  en  voyant  qu'on  assiste  non  plus  b  un  changement 
de  doctrine,  mais  à  un  changement  de  méthode.  Si  les  médecins 
ont  la  sagesse  de  garder  intacts  les  droits  de  Tobservation  clini- 
que et  de  la  tradition,  robstacle  h  vaincre  seni  attaqué  par  ses 
deux  laces,  et  les  travailleiii's  se  rcncontroront  un  joui,  parce 
que  les  vérités  s'aiipellont  et  s'unissent  en  ligne  droiie. 

La  thèse  du  docieur  Chalvet,  dont  je  ne  puis  faire  qu'une  bien 
courte  analyse,  est  un  des  exemples  les  plus  frappants  de  Tesprit 
Douveau. 

L  auteur  indique  d'abord  ce  qu*il  entend  par  la  physiologie  pu- 
ihoiogiqw  de  tinfanmoHon,  qui  n'est  autre  chose  pour  lui  que 
la  relation  raisonnéede  la  lésion  et  du  symptôme.  La  maladie  n'ë- 
tani  en  râilité  qu'un  écart,  une  déviation  des  phénomènes  n<H'- 
maux,  il  ne  peut  y  avoir  qu'une  inflammation,  comme  il  n'y  a 
qu'une  nufrilion,  bien  qu'on  doive  admettre  cependant  des  modes 
divers  pour  Tune  et  l'autre,  le  fond  restant  toujours  identique. 

Faisant  ensuite  la  revue  des  diflérenlis  iliroi  ies  de  l'inflamma- 
tion aux  divers  A^es  de  la  médecine,  il  passe  bravement  sous  si- 
lence les  noms  respectables  de  Sydenham  et  de  Barthez,  parce 
que^  dit-il,  ils  étaient  doctrinaires;  il  parait,  en  effet,  que  dans 
les  révolutions*  scientifiques,  aussi  bien  que  dans  les  révolutions 
politiques,  on  veut  des  hommes  purs,  et  tel  qui  fut  un  grand 
ministre  n'aura  plus  k  une  autre  époque  l'étofle  d'un  soos-prélet. 

Il  s'arrête  surtout  aux  théories  modernes,  au  nombre  de  trois  : 
t*  la  théorie  cellulaire  caractérisée  par  la  prolifération  des  élé- 
ments préexistants  dans  les  tissus  (Virchow)  ;  2  *  la  théorie  du 
blastème,  ou  de  Texsuilaiion  plastique,  caractérisée  par  la  genèse 
des  produits  inflammntnii ,  -  fl  uis  l'intérieur  et  aux  dépens  des 
exsudats  vasculaires  '^ttiëorie  de  Robin);  V  relie  de  In  Iranssuda- 
tton  des  globules  blancs  au  travers  des  capillaires,  ci  de  leur  trans 
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fbnnattonen  globules  de  pus  (théorie  de  Gonheim).  Après  la  dis- 
cuttlon  de  ces  diverses  théories,  qui  chacune  préteodent  trouver 
dans  robservation  des  fiiits  leurs  moyens  d*attaque  et  de  défense, 
le  docteur  Ghalvet  se  rattache  ouvertement  h  la  doctrine  de  Yir* 
fbow.  Il  se  fonde  surtout  sur  les  résultais  obtenus  dans  les  re- 
cherches d'inflammation  expérimentale  faites  sur  les  divers  tissus, 
et  surtout  les  tissus  non  vasculaires,  comme  ceux  de  la  cornée, 
des  cartilages,  Tendothéllum,  t'ëpithélîum,  etc.,  et  H  résume  la 
doctrine  nouvelle  par  celle  proposition  :  «  Le  phénomène  intime 
de  rinflammation  réside  dans  raclivilé  propre  des  éléments  hislolo- 
giques  ;  les  phénomènes  circulatoires  n'y  concourent  que  secondai- 
rement pour  porter  nnx  ^lémcnls  en  proliiératiou  les  matériaux 
nécessaires  au  développement  des  néoformalions.  » 

Puis  il  étudie  l'application  de  la  même  doctrine  a  l'inflammation 
des  tissus  normalement  vasculaires,  montre  les  changements  ap- 
portés \k  ce  travail  par  la  participalion  des  capillaires  qui  entou- 
rent les  éléments  en  prolitération,  la  modification  de  leurs  parob 
devenues  ramollies  et  hnprégnées  de  sucs,  modification  qui  per- 
met la  diflUsion  exagérée  des  principes  nutritift,  et  explique  la 
formation  des  vastes  et  rapides  suppurations. 

Quant  k  Taction  du  système  nerveux  dans  le  processus  Inflam- 
matoire, elle  ne  change  pas  de  nature;  elle  est,  si  Ton  veut, 
montée  à  tin  miUre  Ion  que  dans  la  nutrition  normale,  mais  en 
somme  elle  reste  la  même,  puisque,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  au 
début  de  celle  anal},6o,  toute  maladie  n'est  qu'une  modification, 
une  déviation  des  phénomènes  normaux.  L'explication  de  l  aillux 
sanguin  j.ar  Texisience  et  laction  de  deux  espèces  de  neris  vaso- 
moteurs  antagonistes,  ainsi  que  la  théorie  des  nerls  trophiques, 
sont  des  (jucstions  rapidement  effleurées,  parce  que  Tétai  de  la 
science  ne  permet  pas  encore  d'affirmations  positives. 

Ou  étudie  ensuite  la  physiologie  pathologique  de  l'inflammation 
envisagée  spécialement  dans  les  divers  tissus  conjonctif,  osseux, 
cartilagineux,  etc.,  puis  dans  divers  systèmes,  et  on  laisse  de 
côté  avec  grande  raison  l'histoire  de  rinflammation  des  divers  or- 
ganes, qui  demanderait  un  immense  développement,  pour  n*abou- 
lir  qu'à  une  répétition  inutile  des  Ihits  suffisamment  indiqués  par 
l'étude  précédente. 

Le  travail  se  termine  par  une  étude  analytique  des  phénomè- 
nés  locaux  et  généraux  de  rinflammaUon,  et  enfin  par  une  syn- 
thèse rapide,  dans  laquelle  l'auteur  en  Hnissant  exprime  l'espoir 
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de  TOir  Mentit  la  science  dire  on  ëternel  adieu  aux  causes  oC" 
cultes  et  au  quid  divinum  des  anciens  temps. 

Élie  Faivre. 

FEUILLETON 


A  QUOI  SBRTBNT  hBS  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

Il  y  a  29  ans,  se  prononçait  mon  jusjuranauin  dans  rhippo" 

crali  sacrum  de  Montpellier,  et  riche  d'espér        Mais  pnrdon,  ce 

thème  a  été  si  souvent  mis  en  varjatioûs  qu'il  serait  indiscret  d'y 
revenir  ;  j'arrive  de  suite  k  mon  but. 

Xachetaî,  pour  commencer  mon  ménage  de  médecin,  c  est  à- 
dire  mon  arsenal  de  chirurgie  et  ma  bibliothèque,  un  lancetier  et 
un  livre. — Le  premier  de  ces  meubles  a  passé,  au  fond  de  ma  po- 
che, par  bien  des  phases  de  grandeur  et  de  décadence  ;  un  de  ces 
joars  j'écrirai  ses  mémoires.  ^  Le  livre  avait  nom  :  Le  médecin 
ée$  viUeê  et  de$  eampagnes  (mœwrs  et  science),  par  le  docteur 
Hunaret. — Toute  la  librairie  médicale  des  BaUUère,  des  Savy,  etc. 
Je  la  possédais....  comme  tous  les  docteurs  de  quinze  jours.... 
dans  ma  tête. 

De  mon  livre,  je  n'ni  retenu  qu'une  phrase  dont  voici  le  sens  : 
•  Si  tu  avais  ouvert  telle  pa^;!:'  de  tel  livre  de  ta  bibliothèque,  ce 
père  de  famille  ne  serait  pas  mort  !  »  Cette  phrase  a  quelque 
chose  d'efiVayant,  et  c'est  pour  cela  sans  doute  que  je  ne  l'ai  ja- 
mais oubliée. 

Et  d'abord,  qui  a  lu  et  surtout  qui  relit  les  livres  de  sa  biblio- 
thèque?.. Quand  j'aurais  le  Idsir  et  le  goût  de  repasser  mes 
ancietts  maîtres,  en  quoi,  je  le  demande,  Bo/^,  Bicherand, 
Stefieeki  et  autres  t'n  dnerem  rewni,  sauraîent-îls  me  mettre  au 

courant  des  progrès  jouriiallers  de  la  science  ?...  La  presse  médi- 
cale seule  peut  le  faire;  et  si  je  connaissais  un  praticien,  un  seul 
qui  ne  fût  pas  son  tributaire,  je  lui  en  ferais  un  gros  cas  de 
conscience  ;  nussi  : 

Lorsque  le  facteur  m'apporte  mes  journaux  de  médecine,  je  les 
lis  inoontinent,  dans  la  rue,  en  mangeant,  dans  mon  lit,  partout. 
Peul*dlre,  me  dis-je,  le  malade  que  je  vais  aller  voir  y  trou- 
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vera-Ul  son  compte....  Cola  arrive  (ittek|tt6f6is;  en  voici  lun 
exemple  entre  cent. 

Un  médecin  de  campagne,  ilya  de  cela  dix  ou  douze  ans,  se  te- 
nait et  nous  tenait  le  raisonnement  aussi  simple  qu'ingénieux  que 
votd:  Pans  les  rétentions  du  placenta,  Ton  a  conseillé  pour  rom- 
pre ses  adhérences  avec  la  matrice»  de  le  gonfler  ou  par  rinsuffla- 
tion  ou  par  une  injection  d'eau  tiède...  Dès  lors,  disait-il,  il  est 
bien  plus  simple  de  prévenir  son  dégonflement  en  y  retenant  le 
sang,  c'est-h-dire  en  coupant  le  cordon  entre  deux  ligalm  es. 

Je  n'ai  eu  garde,  depuis,  d'oublier  cette  sage  précaution  et  m'en 
suis  toujours  bien  trouvé.  — Point  de  lenteurs,  point  de  manœu- 
vres, plus  de  délivrance  artiûcielle,  à  la  grande  jubilation  de  i'ac^ 
coucheur  et  surtout  de  Taccouchée.  J'ai  toujoure  vu  la  délivrance 
se  faire  comme  toute  seule  et  promptement.  —  J'ignore  si  ce 
profsédé  est  bien  répandu,  dans  tous  les  cas  il  mérite  de  rètre« 

J*ai  &  fliire  connaître,  au  sujet  d'une  maladie  désespérante,  la 
dtjssenierie,  un  trailemeni  dont  les  bienfaits  ont  été  sanctionnés 
par  une  expérience  de  Uix  ans,  sur  un  millier  de  màiaUea. —  Ken- 
voi  à  un  prochain  numéro. 

Assurément  non,  le  lumbago  n'est  pas  une  inflammation,  ni  un 
rhumatisme,  ni  uno  névralgie  i  il  ne  peut  être  que  la  rupture  de 
quelques  fibres  musculaires  sous  l'effort  d'une  contraction  exa* 
gérée,  d*où  l'habitude  ihstinctive  des  grands  marcheurs  et  des 
hommes  de  peine,  de  se  ceindre  les  reins  pour  eenlenir  et  fi»rtîfler 
les  Ihisceaux  musculaires  de  cette  région. 

J'ai  proposé  {Gaz.  méd.  de  Lyon,  d  juin  1867)  de  remplacer  la 
ceinture  de  précaution  par  une  r^imple  ficelle  d'un  sou  fixée  et 
mnintenue  en  permanence  au  bns  des  reins.  Si  minime  que  soit 
ce  petit  bandage,  il  n'en  exerce  pas  moins  une  compression  légère 
mais  soutenue,  une  constriction  circulaire  sur  les  muscles  h  sou- 
tenir, en  sorte  que  les  phénomènes  du  lumbago  ne  sauraient  se 
produire  avant  la  rupture  du  lien  qui  exigerait  un  effort  beaucoup 
plus  considérable. 

Victime  moi-mème  de  ce  ridicule  mal,  j'écrivais  Ooc.  eit  )  : 
«  Quant  aux  traitements  classiques,  je  les  ai  tous  épuisés  et  une 
«  triste  expérience  m'apprend  de  plus  en  plus,  plusieure  fois  par 
a  anne'e,  qu'il  n'y  en  a  point  do  bons.  Je  vais  donc  essayer  la 
«  ficelle,  et  si  dans  deux  ou  trois  a?»sjo  n'ai  éprouvé  aucune  récidive 
«  de  ce  vilain  mal,  je  vous  en  ferai  part.  »  Deux  ans  se  sont 


i^iy  j^ud  by  Google 


A  QUOI  SBRVBRT  US  lOOMAUX  VÊ  MÉDIGO».  6T 

passés  et  j'accomplis  ma  promesse  en  disant  :  Je  n'ai  ressenti 
aucune  nouvelle  atteinte  de  iuinbago,  tout  en  ilEiisaut  (i  de  mes 
anciennes  précautiona. 

Chaque  miidaciQ  devraii  ae  faire  un  devoir  de  publier  (pae  trop 
prémaLorément  pouruint)  les  cas  les  plua  eziraordinairea  de  aa 
pratique  ;  que  d'obeervationa  Intéressantes  sont  perdues  pour  la 
scîenee,  pour  lliuiaianitë  et  pour  le  jouroalisme  médical  luinahèoie, 
car,  nous,  pauvres  petits  mëdeeins  ehampMres,  nous  prërérerous 
toujours  une  bonne  formule  à  uu  discours.  —  iJoaiicz  iious  un 
remède  pour  les  cors-aux-pieds,  mais  un  remède  «ûr,  efficace, 
sérieux  (pas  de  ceux  qui  se  vendent  ciiez  lous  les  concierges 
de  tous  les  palais),  nous  l'apprécierons  elle  j^iyerons  mieux  que 
trente-six  articles  de  ptnlosopliie  médicale.  £n  général  les  Jour- 
naux de  médecine  ne  sont  pas  asses  pratiques. 

Dieu  nous  préserve  des  éieetramaM$  longs  oomme  le  eàble 
transatlantique»  des  professeurs  librei  d*accouehements  qui  depuis 
dii  aua  écrivent  tous  les  Jours  sur  le  môme  sujet,  nous  déerivant 
tous  ceux  qu'ils  font  sans  nous  foire  grâce  ni  de  l'époque  préeîae 
de  la  conception,  ni  de  la  longueur  du  cordon,  ni  du  poids  de 

l'enfant.  —  Dieu  nous  prescrvu  surtouL  des.  «  Se  vié- 

fer  des  cuntrelaçons  m  vxKfcani  le  cachet  et  la  signature;  des 

 D*^  en  pbnrtaacie  qui,  U  propos  d'une  pilule,  nous  font 

un  cours  complet  — lisez,  une  imper lincnie  leçon  —  de  pathologie 
et  de  thérapeutique.  —  Fonkmwrose  est  mort,  viveLoupinf 

Il  est  UD  coin  de  la  feuille  ou  de  la  brochure  médicale  sur  le- 
quel nous  jetons  dès  Tabord  les  yeux  de  hbw  Awm  —  c'est  no- 
tre MUT»  de  la  Bonne  ;  —  lorsqu'ils  rencontrent  ce  titre  allé- 
chant, urrtfnftTS  puovBssioiamLs,  nous  retenons  notre  respiration..... 
que  va-tril  nous  apprendre?... 

Le  plus  souvent  —  nous  praHûîens  —  c'est  la  condamnation  k 
16  francs  d'amende  d'un  escroc  qui,  depuis  plusieurs  années,  ex- 
ploite la  crédulité  publique  et  qui  recommencera  de  plus  belle  le 
leudemain.  —  On  l'appelle  docteur  gros  comme  le  bras  maigre 
ses  balourdises  qui  nous  rctombenl  sur  le  nez  et  font  rire  h  nos 
dépens  les  fils  de  Molière  et  de  Jean-Jacques,  comme  si  toute  ré 
curie  devrait  être  responsable  d'un  âne  qui  bronche...  Quand 
donc  rautorité  qui  veille  avec  tant  de  sollicitude  sur  les  intérêts 
de  tous  et  les  droits  de  chacun,  préservera  t-elle  les  pauvres  ma- 
lades de  ces  empoisonneurs  au  physique  et  au  moral ?«..  Beau- 
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coup  pèchent  par  ijî^nojance,  éclairez  les,  demandez  qu'on  affiche 
chaque  année  dans  toutes  les  communes  les  noms  et  les  titres  de 
ceux  auxquels  la  faculté  a  dit  :  a  libi  do  poleëlaiem,,*  etc.  »  (I) 
ainsi  que  cela  se  pratique  pour  les  véténoaires. 

Par  068  affiches,  i'autoiiië  dit  aux  éleveurs  de  bestiaux  :  Prenez 
bien  garde  H  qui  vous  Gonflerez  la  santé  de  vos  poulains  et  de  vos 
gâUsses...  A  ce  qu'il  parait,  la  santé  des  enfants  n*est  pas  aussi 
précieuse. 

A  propos  des  honoraires  alloués  aux  médecins  légistes  de  la 
campagne,  laites  savoir  à  qui  de  droit  que  l'an  dernier,  pai  un 
froid  de  —  12''C*^,  j'ai  fait,  h  6  kilomètres  de  ma  demeure,  la  le- 
vée de  corps  d'un  noyé.  —  Je  suis  resiti  (ii  ii\  lieun^s  debout  en 
place-repos  entre  le  commissaire  et  un  {gendarme  pendant  qu'on 
brisait  la  glace  de  Tétang,  pour  faire  le  sauvetage  du  cadavre. 
Il  n'y  a  pas  eu  d'autopsie  ;  les  12  kilomèires  parcourus  étaient 
hors  de  taxe,  par  la  bonne  rauon  que  nous  ne  sortions  pas  de  la 
commune;  pour  cette  opération  qui  a  liiilli  me  coûter  la  vie,  j*ai 
reçu  8  francs.  —  Un  porteur  de  contraintes  les  eût  majestueuse- 
ment refusés. 

Les  applicatcty  les  ingesta  et  les  circumftisa  de  la  vie  (lisez;  les 
tailleurs,  les  bouchers  et  les  domestiques),  ont  doublé  leurs  prix  ; 
par  conlre,  les  sociétés  de  secours  mutuels  ont  triplé  le  travail 
du  rneilecni  en  diminuant  ses  Ijénéiicus  des  trois-quarts.  —  L'hu- 
manité en  profite,  c'est  bien,  l'intérêt  général  y  gagne,  c'est  très- 
bien  ;  nous  acceptons  avec  plaisir  cette  mission  toute  de  dévoû- 
ment  et  de  sacrifices  et  que  Dieu  seul  pourra  récompenser;  mais 
nous  ne  voulons  pas  être  victimes  de  scandaleux  abus  et  de  bon* 
teuses  spéculations. 

Quel  est  donc  le  but  de  cette  institution?...  Seeown  implique 
befotm...  Vasfistance  n'est  pas  faite  pour  les  riches,  et  il  m'est 
tnsic  de  dire  que  j'ai  sur  mes  listes  une  trentaine  de  noms  ap- 
partenant à  de  riches  propriétaires,  h  des  rentiers,  k  des  négo- 
ciants, etc.,  qu'on  a  eu  toi  t  de  recevoir  a  la  londalion  de  l'OEuvre 
et  qui  n'ont  pas  encore  eu  la  vergogne  de  se  retirer.  — Si  parfois 
une  voix  timide  leur  dit  :  «Mais...  vous  n'avez  donc  pas...  honte.» 
Ils  s*en  moquent  sur  l'air  de  : 

(1)  Ce  n  esl  pas  pour  vous  que  je  parle,  médecins  villains  (avec  deux.  L). 
vous  qui  vous  croiriez  déshonorés  de  mettre  votre  nom  wr  TOtre  porte  :  je 
parle  dei  médecins  paysans. 
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Nous  sommes  bien,  tenons-noas-y  ; 
PeiU^Ire  ailleurs  serioua-aoui  pis. 

Et  aussitAt  ils  se  rendent  chez  le  trésorier  yerser  encore  six  mois 
de  ooUsalion  li  Tavance. 

Cet  état  de  chose  dure  depuis  huit  ans,  darera»t-il  donc  ton* 
jours?...  C'est  ce  que  nous  voudrions  savoir.  —  .îe  dis  mus  parce 
<|oeje  ne  suis  pas  le  seul  en  cause.  —  C'est  pourquoi  nous  vous 
suppîionî*,  Messieurs  du  Lyon  inrcfical,  dedemunderpoiir  nous  aux 
jv'jcs  tJe  Ilerlln  bonne  et  prompte  justice.  Pour  mon  compte,  j'at- 
tends la  réponse  avant  de  prendre  un  parti  délinilif  :  ou  bien,  con- 
Linuer  mon  ierviee  avec  l'augmentation  de  gage»  li  Tordre  du  jour, 

ou  bfen  casser  des  pierres  sur  la  route* 

D'  C.-B.  SimaiDBRs. 
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Plusieurs  Écoles  préparatoires  de  médecine,  celle  de  liordeaux  eu  parù- 
eoiier,  ont  lut  de  louables  efforts  pour  compléter  et  perfectionner  leur  en- 
minement,  et  des  cours  libres  libéralement  autorisés  par  l'autorilé  nniver- 
siliire,  sont  venus  combler  de  regrettables  lacunes.  Marseille,  à  son  tour, 
entre  dans  cette  voie.  Frappé  des  iaconvénients  que  présente,  pour  les  offi- 
ciers de  santé,  l'ignorance  complète  drs  nt^tions  les  plus  élénieiilaires  de  la 
médecine  légale,  M.  le  docteur  Rampai  a  demandé  et  obtenu  de  M.  le  recteur 
l'autorisatiori  Tnire  des  conférences  sur  cet  important  sujet  dans  l'am- 
phidieaire  de  1  Ecuie. 

A  Lyon,  à  part  la  cliniqiit'  sur  les  maladies  vénériennes  et  cutanées,  faite 
à  l'hospice  de  rAnli<iuai!le.  et  le  cours  libre  sur  les  alîcctions  des  voies 
orinaires  professé  à  l'Ecole  par  M.  le  docteur  Bron,  nous  n'avons  à  signaler 
aucune  amélioration,  aucun  prugn  s  dans  les  programmes  de  renseignement 
officiel.  Si  les  professeurs  suppléants  étaient  nommés  au  concours,  nul  doute 
que  les  docteurs  jeunes  et  vieux,  jaloux  de  briguer  cet  honneur,  ne  cber- 
chasient  dans  les  cours  libres  la  meilleure  des  préparations  à  ce  genre  d*é- 
inetves.  A  défout  de  ce  stimulus,  pourquoi  ne  chargerait-on  pas  d'office  les 
professeurs  suppléants  de  cours  complémentaires  sur  la  palbologie  gê- 
nante. !  hy?i<^*no,  la  médecine  légal«>,  tout  autant  de  branches  de  l'an  de 
^y*  rir  qui  ne  sont  pas  enseignées  dans  notre  Ecole,  au  grand  préjudice  des 
élèves  et  plus  lard  des  malades. 

Naguère,  un  jeune  étudiant  de  la  Faculté  de  Paris,  dans  une  lettre  au 
^pi^itu•M  docteur  Simplice  tlf  Yl'nion  médicale,  donnait  de  la  désertion  des 
«x^urs  les  raisons  suivantes  :  Les  cours  ne  sont  pas  suivis  :  1*  parce  qu'ils 
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s^oni  Iriiji  scieutiljques  et  pa>  assez  pratiques  :  '2*  a  canse  de  l'usage  iimuo- 
dtite  des  |>ermuutioos  de  ctiairei^  qui  faut  que  ces  coure  roeommencent  sans 
eeiie  et  ne  finieteiit  jinuii.  «  Lee  Êeoles  de  médeeiiie,  sgoute  le  docteur 
Simplice«  sont  fiûtes  pour  bire  des  médecins,  ccmune  les  Ecoles  des  mines 
des  ingénieors  des  mines,  les  Ecoles  des  ponts  et  ehaosées  des  ingénienn 
dei  ponts  et  diainsées,  les  Ec<des  des  beaux-arts  des  peintres,  des  seolp- 
tenrs  et  des  graveurs.  Four  remplir  cette  destination,  les  professeurs  OHt 
besoin  d'être  moins  des  inventeurs,  des  chercheurs,  des  exj>f'riTrtf»nlateurfi, 
que  des  vulgarisateur.'^  de  la  science  faite  et  iju  ils  doivriit  IruiiMiiettre. 
C'est  de  celle  confusion  dans  la  deslination  de  nos  I>-oli's  qu  e.sl  ne*;  celle 
vieille  et  mauvaise  objection  contre  le  concours,  à  savoir  :  qu  il  éloignait 
de  l'enseignemevt  les  avittli  de  premier  ordre  et  les  répntitions  acquises. 
Gette  ol]|i«ction,  qni  eût  été  yaleble  si  l'on  eût  demandé  leconeonrsponr  les 
institutions  de  haut  enseignement  aeienliflqoe,  comme  le  Collège  de  France» 
n'est  au  contraire  qu'an  argument  de  plus  en  faveur  du  concours  appliqué 
aux  chaires  d'enseignement  professionnel.  Pour  remplir  utilement  c.fs  der- 
nières chfiire?,  h  première  eondition  est  de  savoir  en«eifmer,  et  la  seconde 
de  connaître  a  fond  la  matière  de  I  ensei^-neint  ni  qii  on  a  le  devoir  de  trans- 
mettre l,e  reste  .  si  du  surplus,  c  est  du  luxe  ;  roriginalité,  la  spontanéité 
n  y  sonl  pas  défendues,  pat>  plus  que  l'appréciation  et  la  critique.  Il  ne  &  a^H 
pas  d'ériger  une  chaire  en  perchoir  de  perroquet,  mais  il  ne  s'agit  pas  non 
plus  d'en  faire  ane  tribune  personnelle  ;  c'est  la  connaissance  de  la  science 
qui  doit  descendre  de  cette  chaire,  c'est  la  transmission  qui  doit  s'en  fiûre, 
et  cela  n'exclut  ni  le  contingent  personnel  du  professeur,  ni  son  libre  et 
inaliénable  droit  d'examen.  » 

Le  système  des  perniulalions  de  chaire,  déjà  .TihiiH''  par  la  pre^,«.o  médi- 
cale, aujourd  hui  condamné  par  les  élevés,  t  si  toujours  en  faveur  au  mi- 
nistère de  l'instruclion  publique.  Et  pour  preuve  un  décret  en  date  du 
7  arril  :  M.  Bouisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  du 
médecine  de  Montpellier,  est  nommé  professeur  d'opérations  et  appareils  à 
ladite  Faculté,  en  remplacement  de  11.  Moutet,  appelé  à  d'autres  fonctions, 
lis'  Z  ù  la  clinique  chirurfricale.  Nous  faisons  des  VŒUX  sincères  pour  que 
l'afTaiblissement  de  la  santé  de  M.  Bouisson  ne  soit  po^  rien  dans  ce  chan- 
gement. 

Le  concours  pour  rafrrégatiun  a  la  Faciille  île  médecine  de  Montpellier 
s'est  terminé  par  la  nommationde  MM.  llameliu  cl  Gingibre  (section  de  mé- 
decine) et  de  M.  Crj^nfeltt  (section  de  chirurgie}. 

La  Société  de  chirurgie  a  proposé  la  question  sul?ante  pour  le  prix 
Edouard  Laborie  :  Delà  râleur  relative  de$  ampuiations  sous-astragalienne, 
tUkiO'tarsienne,  sus  malléolaire.  Les  mémoires  doivent  être  adressés  à  11.  le 

secrétaire-pniéral  av.Tnt  le  1"  orn  endire  18R9. 

A  partir  de  l'année  lS7i).  et  jjuiir  les  années  1871,  ]87?  1873,  1874.  le 
eboix  du  sujel  sera  laisse  à  la  libre  disposition  des  compétiteurs.  La  va- 
leur du  prix  é»t  de  l/iOO  fr. 
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La  UgislilMNi  qw  régii  en  Pnuae  l'eureiee  à»  la  médeeiDc,  et  qui  re> 
cevoir  ane  pnorme  ext^wton  en  s'appfignant  aux  état»  amraxéi  "du  nord  ûs 
rAllem.igne.  renf'rrn»^  .Mitre  aiitros  -irticles  le«  deux  suivants  : 

l.e  premier  ordonne  qu'uit  tarif  ot.'ihli  par  les  autorités  compétentes  loit 
lUipu&i:  ^ux  liiedêciiiâ  et  pharmaciens. 

Le  second  est  ainsi  conçu  :  Est  puni  d  une  amende  de  a  500  ilialers 
loot  nédaein  qui  dans  «•  aas  da  ^langer  kualiieol  «sfiMeva  «m  eoaBoan 
sans  exeuM  plausible. 

Comment  eoncilier  ces  dispositkms  dnconienDes  avec  la  nouvelle  loi 
iiir  le  libre  ezereiee  de  la  pratique  médicale  que  le  parlement  da  Nord  vient 
de  Toter. 

« 

Le  foncour»  pour  nii»'  pla<  i'  il*^  cfiirurpien-adjoint  drs  hôpitaux  de  Bor- 
deaux, ouvert  le  12  avril,  s  e;»!  lermiiit'  par  la  nominaUou  de  M.  Demuns. 
Les  épreuves  ont  été  soutenues  d'une  façon  brillante,  et  les  concurrents 
étaient  plna  nombreax  qii*4  Tordinaire. 

Parmi  les  praticiens  que  le  Ministre  des  travaux  publics  a  récompen- 
sés d'une  médaille  d'argent  pour  le  grand  nuiiibre  de  vaccinatioRB  prati- 
quées et  la  propagation  de  [a  vaccine  dans  l'année  1K67.  nous  avons  lu  avec 
satisfaction  noms  de  MM.  Oément  (de  Beaiyeu),  Carre  (d'Avif^non),  et 
Moaret  de  LMomsirol). 
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Notre  eonipatriole,  M.  le  docteur  Uarudel,  médecin  prineipal  :»  l'Hôpital 
miliiairo  de  Lvoa,  membre  correspondant  de  la  Suciél»'  inipn  iale  Je  méde- 
cine, vient  d  cire  nommé  médecin  eu  chef  de  l'Hôpital  Uidilaire  de  Vicli> 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Durand  (de  LuncI).  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

Noos  venons  d'apprendre  et  noua  avons  la  douleur  d'annoncer  la  mort 
do  docteur  H.  Rochas. 

Tous  ceux  de  nos  lecteurs.  aneien<!  élève«  notre  ftcole  qui  l'ont  connu 
et  qui  auront  pa  apprécier  comme  uow-  -nn  esprit  lin,  snn  humeur  cîiar- 
mante  et  1  aimabie  originalité  de  sou  caractère,  n'apprendront  pas  celle 
nouvelle  *ans  chagrin  el  ne  pourront  se  défendre  d'un  douloureux  retour 
sur  le  passé  ;  car  leur  esprit ,  en  se  reportant  aux  années  heureuses  de 
leur  jeunesse,  ne  pourra  désormais  en  séparer  le  souvenir  de  cet  excellent 
camarade» 

Il  est  mort  dans  rAmérique  du  Sud.  où  l'avait  conduit  son  esprit  aven- 
tureux et  ami  de  l'inconnu.  Cest  en  donnant  ses  soins  aux  habitants  de 
Puerio-Rlcoo,  décimés  par  la  fièvre  jaune,  que  notre  ami  a  trouvé  une  mon 
prématurée. 
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BULLETIN  DES  MALADIES  RÉGNANTES 


La  constitution  médkals  tend  à  se  modifier  un  peu  depuis  eos  derniers 

jours  :  elle  est  moins  frtoehenient  catai  rhale  et  revêt  une  nuance  lé^iTement 
bilieuse  :  les  hnmrhites  devipnnent  moins  fréquentes  et  l'on  conimence  à 
voir  quel(|ues  enibarrai»  Ka^lnques  et  mime  des  ictères  par  calarrhe  dcâ 
▼oies  biliaires.  Cependant  c'est  encore  sur  les  poumons  qoe  se  font  le  pins 
souvent  les  localisalions  mor!iiil<  s. 

Les  pleurésies,  les  pneumonies,  les  picuro  et  les  broncho-pneuuionies  se 
montrent  en  quantité  de  plus  en  pins  grande.  Ce  sont  parmi  les  maladies 
d'une  certaine  gravit»'*,  celles  qui  donunent.  Les  rhmuatismes  ûgtts»  par 
contre,  tendent  à  diminnor  de  fréquence. 

Parmi  les  lièvres  érujUives,  ce  sunt  toujours  les  varioles  et  les  vàriu- 
loldes  qui  apparaissent  en  majorité.  Nous  continuons  à  observer  dans  une 
forte  proportion  les  érylbi>mes  scarlaliniformes  du  début  lif  la  p*''riode 
d'éruptiou.  Dans  ces  cas,  l'éruption  vai-iulique  est  le  plus  souvent  bénigne, 
très-discrète  et  non  en  rapport  avec  les  accidents  générani  quelquefois 
alarmants  de  la  pi  rinjê  d  invasion.  Les  diplilli.^ries,  les  scarlatines  et  les 
coqueluches  ont  à  peu  près  eulièremetit  disparu  ;  mais  on  commence  à  si- 
gualer  quelaues  lièvres  typhoïdes. 

Etat  satisfaisant  des  maternités  et  des  services  de  chirurgie. 

Nous  terminerons  ce  court  aperçu  par  un  appel  au  concours  bienv^^illint 
de  nos  confrères  de  I  agglomération  lyonnaise  pour  la  rédaction  du  liulUtm 
des  mafodtes  régnûnU*  de  notre  ville.  Ce  bulletin  ne  devant  avoir  une  va- 
leur sérieust'  qu  aiifaiit  qu'il  reproduira  le  rt  sultnt  de  l'observation  du  plii^ 
grand  nombre,  nous  prions  nos  confrères  de  nous  faire  parvenir  les  docu- 
ments qu  ils  pourraient  avoir  sur  ce  sujet  en  les  adressant  soit  au  bureau  du 
journal,  soit  an  gérant,  soit  ou  président  de  la  rédaction. 

Lt  président  du  Comité  de  rédacUon  :  Le  gérant  : 

\.  GA1J.LKT0N.  i.  ICARU. 


Ljon.  —  linp.  d  Amr  VINGTHINIEH,  rue  Belle-CordiCre,  14. 
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BULLETIN. 

DB  l'enseignement  MÉDICAL  EN  FRANCE  ET  DES  TROUBLES  DE 
LA  FACULTÉ  D£  M£D£C1M£  DE  PARIS* 

Des  troubles  graves  ont  eu  lieu  la  semaine  dernière  ii  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Trois  élèves  ayant  été  refusés  ^  leur  troi- 
sième examen,  et  deux  d*entre  eux  ayant  été  ajournés  k  six  mois, 
un  grand  nombre  d'élèves  ont  pris  fait  et  cause  pour  leurs  con- 
disciples. Un  professeur  a  élé,  pendant  plusieurs  jours,  dans 
riropossibilité  de  faire  son  cours.  Le  doyen  ayant  voulu  interposer 
son  auluriie,  a  été  des  plus  mal  accueilli;  des  siniets,  un  tumulte 
indescriplible  ont  suivi  son  discours,  on  parle  même  de  grilles 
arraclàéea»  d'arre&talioas.  Une  pétition,  couverte  de  signatures, 
a  été  remise  au  ministre  pour  demander  le  retrait  de  la  mesure 
qui  a  frappé  les  examinés,  la  suppression  du  troisième  examen 
et,  dit-on,  la  création  d'une  chaire  de  clinique. 

Ces  M\8,  qui  semblent  se  renouveler  périodiquement  k  la  Fa- 
culté, attestent  un  étal  chronique  de  mécontentement  dont  il  est 
impossible  de  ne  pas  rechercher  les  causes.  Ne  parlons  pas  du  fait 
en  lui-uiême  :  la  Gazette  hcbduinmlairc  afrirme,et  nous  en  croyons 
volontiers  M.  Dechambre,  (jue  les  eainl  J ats  méritaient  leur  ren- 
voi. Mais  un  point  reste  obscur,  c'est  celui  de  la  lorme  insolite 
qu'aurait  pris  l'examen  de  ia  part  d'un  professeur  qui  aurait  traité 
assez  cavalièrement  les  candidats.  Ce  fait  se  renouvelle  assez  fré- 
quemment h  la  Faculté  pour  que  s'il  n*est  pas  exact  cette  fois,  il 
soit  du  moins  vraisemblable. 

Exî8te-t*il  donc  de  légitimes  sujets  de  plainte  et  renseigne- 
nent  médical  est-il  bien  en  France,  et  h  Paris  surtout,  ce  qu'il 
devrait  être  ?  On  est  bien  forcé  d'avouer  que  l'enseignement  de  la 
intMoL  ine  n'est  pas  à  la  hauteur  de  nou  c  nation  el  que  les  épreuves 
uuxqu'^IIes  sont  soumis  les  étudiants  ne  présentent  aucune  ga- 
rantie sérieuse. 

Nous  ne  voulons  certes  pas  faire  le  procès  des  hommes  émi- 
œnts  qui  occupent  les  chaires  de  la  Faculté;  mais  il  est  remar- 
Tom  I  â  * 
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quable  que  depuis  raboIiUon  du  .concours  tout  va  de  mal  en  pis 
dans  notre  corps  enseignant.  Le  mal  a  fkil  des  progrès  tels  que 
plusieurs  organes  de  ta  presse  médicale  se  sont  émus  et  se  plai- 
gnent de  la  faiblesse  des  études.  On  n*a  pas  craint  de  ftiire  re- 
monter la  cause  de  ce  fâcheux  état  de  cboses  aux  professeurs 
eux-mêmes  et  à  la  manière  dont  ils  s'acquittent  de  leurs  lone- 
tions. 

On  a  cru  trouver  un  remède  il  y  a  quelque  temps  ea  remplavant 
quelques  anciens  professeurs  et  en  iuCusanl  un  sim^  nouveau  à 
la  Fnc.ultë  Les  choix  étaient  excellents,  nous  y  avons  applaudi,  et 
cepeiKlani  les  mêmes  effets  se  produisent,  11  y  a  donc  quelques 
vices  cachés  qu'il  est  utile  de  signaler. 

On  peut  citer  au  premier  rang  cet  abus  intolérable  des  permu-^ 
tations  de  chaire  qui  est  k  l'ordre  du  jour  dans  notre  corps  en- 
seignant. Comptes  parmi  les  professeurs  en  dehors  de  ceux  qui 
ont  en  possession  les  sciences  accessoires,  combien  sont  de- 
meurés  fidèles  à  leur  chaire  :  vous  trouverez  juste  le  nombre  de 
ceux  qui  n*ont  pu  atteindre  encore  un  bon  lot.  L'un  a  changé 
quatre  fois  de  chaire  et  a  passé  successivement  de  Tanatomie  à 
la  pathologie,  de  la  pathologie  h  la  clinique,  et  de  la  ch'nique  où  il 
n'u  pas  voulu  s'essayer,  on  ne  sait  pourquoi,  est  aile  a  lu  nu-Je- 
cine  opératoire.  Passer  de  la  i  uiliolui^ic  a  la  clinique  n'est  qu  un 
jeu  pour  nos  honorables;  et  n'a-t-on  pas  vu  dernièrement  une 
dcb  colonnes  du  temple,  nprùb  uu  an  consacré  à  la  thérapeutique, 
se  Iransporler  a  la  clinique  ? 

C'est  que,  pour  nos  professeurs,  si  la  science  est  belle,  Thon- 
neur  et  l'argent  conservent  quelques  charmes*  et  la  clinique  leur 
apporte  tout  cela.  On  se  fait  donc  nommer  à  une  chahre,  n'im- 
porte laquelle  ;  resseniiel  est  d'entrer  dans  la  place.  Une  fois 
introduit,  on  Ait  son  siège,  on  guette  une  vacance«  et  la  science 
n^esl  plus  qu'accessoire. 

Le  professeur,  cependant»  a  un  cours  h  faire  ;  mtS»  s'il  est 
poursuivi  par  le  désir  de  la* permutation,  comment  s'intéressera- 
t-il  ^  son  sujet  ?  Quelquefois  même,  surtout  si  c'est  un  homme 
distingué,  ne  sera-t-il  pas  tenté  de  n'en  prendre  nul  souci  ?  N'n- 
t-il  pas  à  craindre  qu'on  lui  reproche  précisément  le  hnllani 
et  l'utilité  de  ses  leçons,  et  qu'on  ne  rejette  sa  demande  sur  le 
prétexte  bien  fondé  que  son  cours  est  parlait  et  qu'il  serait  fâcheux 
d'en  priver  les  élèves  ?  Nous  ne  croyons  pas  que  le  fait  arrive  ; 
mais  si  le  professeur  est  négligé,  indolent,  endormant,  ne  pourra- 
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141  pas  réfuter  les  objecUons  fiiites  :i  sa  demande  en  disant  qu'il 
est  un  liomme  pratique,  grave,  utile  à  la  clinique,  où  ses  qualités 
*  se  révéleront  dans  toul  leur  jour  ?  Que  répondre  à  un  professeur 
qui  avoue  que  sa  chaire  ne  lui  convient  pas  et  qu*il  en  prélère 
une  autre  ? 

Pendant  ce  temps  rélève,  ballotté  entre  11.  X...  et  M.  Z..., 
entend  toujours  le  commencement  du  cours  ;  il  devient  très-fort 

sur  les  premiers  chapitres,  mais  risque  de  ne  jamais  bien  connaître 
les  derniers.  Lu  réalité,  il  est  impossible  à  un  élève  qui  suit 
cxclusiveinriiL  les  cours  ofliciels  d'apprendre  non  jias  tout  ce 
fiu  il  devrait  savoir,  mais  môme  les  matières  sur  lesquelles  il  est 
iiUenoKé  aux  examens. 

Sur  les  réformes  h  introduire  dans  renseignement,  je  dirai  peu 
de  choses.  Ce  point  est  trop  grave  pour  être  traité  en  quelques 
mots.  J'énoncerai  seulement  quelques  principes  :  nécessité  pour 
le  professeur  de  fkire  le  cours  moins  pour  sa  gloire  personnelle 
que  pour  rinstruction  réelle  des  élèves;  obligation  pour  les  élèves 
de  suivre  régulièrement  pendant  toute  la  durée  de  leurs  études 
un  service  d*hdpitaL  Dans  ce  but,  les  différents  services  devraient 
^tre  pourvus  d'un  nombre  proportionnel  d'étudiants  qui  seraient 
chargés,  sous  la  direction  des  internes  et  du  chef  de  service  de 
recueillir  les  observations,  suivre  les  malades,  en  rendre  compte, 
faire  toutes  les  recherches  nécessaires,  utiles. 

On  comprend  combien  celte  méthode  serait  fructueuse  pour 
réièvc,  pour  le  malade,  pour  la  science;  aucun  des  matériaux 
si  nombreux  que  renterment  nos  hôpitaux  ne  serait  perdu. 
Il  serait  indispensable,  dans  ce  but,  que  les  cliniques  officielles 
se  fissent  5  une  heure  différente  de  celles  des  visites  des 
hôpitaux,  n  est  impossible  ii  l'élève  de  courir,  en  effet,  deux 
services  k  la  fois. 

Un  programme  établi  sur  cette  base  aurait  pour  résultat  d'ini- 
tier les  élèves  k  la  pratique  médicale  ;  or,  d*après  les  errements 
suivis  jusqu'il  ce  jour,  on  peut  être  docteur  sans  avoir  jamais  vu 
d'aecouebements,  sans  avoir  mis  une  fracture  en  appareil,  sans 
avoir  ausculté  un  malade  ou  appris  à  recueillir  une  observation, 
c'est-h-dirc  sans  savoir  interroger  un  malade. 

L'expérience  vient  sans  doute  ensuite  d'un  pas  boiteux  ;  mais 
combien  le  médecin,  aux  prises  au  début  de  sa  carrière  avec  un 
cas  dilTicile,  songe  avec  amertume  h  ce  que  les  éludes  scolaires 
ont  été  et  ù  ce  qu'elles  auraient  pu  être. 
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Ju  no  parle  pas  de  i  umclioraiioii  da  maleriel  de  nos  écoles,  on 
paraît  s'en  inquiéler,  et  dan»  cinquante  ans  peut-être,  en  conli- 
nuaiti  de  marcher  comme  nous  le  (aisons,  mua  pourrons  égaler 
nos  voisins. 

Tout  se  (ait  mesquinement  chez  nous ,  l'argenl  manque ,  il 
manquera  toujours,  car  ce  n'est  pas  Tart  de  guérir  qui  est  en 
honneur  en  France  et  qui  accapare  le  plus  gros  du  budget. 

Quant  aux  examens,  la  manière  de  procéder  est  jugde  depuis 
longtemps  et  condamnée  sans  appel.  U  est  difficile  d*inv(»nter  un 
mode  d'interrogations  plus  aléatoire  et  des  épreuves  plus  défec- 
tueuses que  celles  qui  sont  en  pratique  k  l'heure  actuelle. 

Le  professeur  est  difficile  ou  débonnaire,  la  série  bonne  ou 
mauvaise  ;  de  Ih,  toute  une  série  de  petites  manœuvres  pour  évi- 
ter les  mauvaises -chances.  Les  habiles  ont  toujours  une  indispo- 
sition prêle  pour  ne  pas  cri-iiiuraître;  plus  heureux  encore  ceux 
qui  d  iM^  leurs  relations  comptent  un  ami  du  juge  sévère,  car  il 
est  a  remarquer  que  les  prolesseurs  les  plus  redoutés  sont  en  gé- 
néral les  plus  accessibles  auK  influences;  ils  se  transforment  cl 
deviennent  méconnaissables. 

Supposons  cependant  cette  cause  écartée.  |Le  mode  d'examen 
offre-t-il  des  garanties  ? 

Il  est  de  notoriété  publique  que  la  meilleure  préparation  aux 
examens  n'est  pas  de  pâlir  sur  les  livres  ou  de  suivre  les  clini- 
ques, mais  bien  d*assister  aux  examens.  L'habitué  de  la  salle 
d'examen  connaît  toutes  les  questions,  elles  se  répèteBt  unifor- 
mément et  la  plupart  des  ju^cs  ont  un  cercle  de  sujets  dont 
ils  ne  s'écartent  guère.  L'essentiel  est  de  les  connaître  et  sur- 
tout  de  bien  retenir  la  réponse  que  désire  l'examinateur.  En  ré- 
pétant la  pîiruse  (  unsacree,  on  conjure  le  mauvais  sort  et  si  par 
hasard,  sorlaiiL  de  la  luuie  ordinaire,  ouest  poussé  vers  une  ré- 
gion inconnue,  la  réponse  qui  a  pu  être  placée  à  propos  seil 
de  protecteur,  et  le  juge  en  conserve  un  bon  souvenir  qui  pro- 
tège au  moment  du  vote. 

On  peut  être  savant  distingué,  très-bon  professeur  et  ignorer 
complètement  la  manière  d'interroger  un  élève. 

Tel  professeur,  après  un  interrogatoire  pour  la  forme,  prend  son 
siège  curule  pour  une  tribune,  expose  ses  idées  et  s'empare  de  la 
question  comme  d*un  thème  sur  lequel  il  exécute  les  variations 
les  plus  brillantes.  Heureux  l'élève  b  qui  est  éehue  une  pareille 
fortune.  Il  approuve  du  geste  et  se  garde  bien  d'imiter  ce  candi* 
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dat  malencontreux  qui  voulait  k  tout  propos  placer  une  observa- 
tion et  qui  s'ailii  a  celle  foudroyanlc  réponse  de  la  pari  du  bon  D.  : 
Prenez  garde,  Monsieur,  que  je  ne  vous  interroge. 

Tel  autre,  le  plus  souvent  un  nouveau  venu,  ne  perd  pas  une 
occaaion  d'écraser  le  candidat  de  sa  suHis;iiil(^  médiocrité,  il  est 
heureux  de  sa  puissance  et  veut  en  faire  scnlir  le  poids.  Figaro 
dit  qa*U  voudrait  tenir  un  jour  un  des  puissants  de  la  terre;  je  ne 
sais  quelle  contenance  ferait  un  de  ces  professeurs  superbes  8*ii 
avait  ^  répondre  sur  des  question  médicales  étrangères  à  ses  étu- 
des ordinaires. 

Un  peu  dindttigence  ne  messied  pas  au  vrai  savant  et  le  senti- 
ment des  convenances  doit  COiyours  être  respecté  par  le  supé- 
rieur. Cette  règle  élémentaire  est  loin  d*ètre  toujours  respectée 

par  quelques-uns ,  la  grande  minorité ,  hâtons-nous  de  le 
dire. 

Supposons  lo'itnlois  ces  dilliculles  secondaires  ëcartëes  et 
l'examen  égal  pour  tous ,  une  question  uuporlantc  se  présente 
immédiatement  ;  comment  assurer  la  sincérité  de  rexameii  ei  ap- 
précier les  connaissances  du  candidal?  Il  est  certain  que  ce  n'est 
pas  en  posant  une  ou  deux  questions  sur  la  médecine  ou  sur  la 
chirurgie  que  le  juge  peut  éire  exactement  renseigné,  il  faut  que 
Texamen  ait  une  durée  suffisante  et  qu'il  porte  sur  une  série  de 
questions  différentes.  Au  siècle  dernier  les  aspirants  au  titre  de 
maître  en  cbirurgie  faisaient  leur  semaine  anatomique  et  chirur- 
gicale. Pendant  cette  longue  période,  ils  démontraient  lef^  prin- 
cipales parties  de  Fanatomie  et  pratiquaient  sur  le  cadavre  la  plu- 
part desopérations  chirurgicales.Sans  revenir  au  bon  vieux  temps, 
ne  serait-il  pas  possible  d'organiser  un  contrôle  sérieux,  ré- 
gulier? 

Comment  mener  h  bien  une  pareille  lâche  La  Faculté  lout 
entière  n'y  sull»r:ut  pas.  î.e  professeur  a  ses  moments  comptés  : 
son  service  d'hôpital,  son  cours,  sa  clientèle,  etc.  Aussi  le  remède 
doit-il  être  radical.  Depuis  longtemps  les  meilleurs  esprits  ont 
demandé  la  séparation  complète  du  corps  examinant  et  du  corps 
enseignant.  Les  lecteurs  du  Lyon  médical  n'ont  pas  oublié  les 
articles  si  remarquables  sur  ce  siiyet  de  M.  Diday.  Depuis  ce  temps, 
l'idée  a  fiiit  son  chemin  et  a  rallié  la  grande  majorité  des  publicîs- 
tes  médicaux. 

Gomment  composerait-on  le  jury  examinateur  ;  quelle  serait 
son  fonctionnement?  Il  y  a  sur  ce  point  de  nombrcurcs  manières 
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de  ftira,  qui  dëpeodciH  no  peu  de  l'orgmisilieii  du  cofps  ensel- 
gnaot. 

Dans  un  autre  article,  nous  iraiterons  de  ce  sujet  et  appellerons 

sur  tous  ces  poiuls  l'allenlion  de  dos  conifères.  A  ce  moment  où 
la  vie  politique  renaît,  oh  !es  réiormes  >embleal  à  Tordre  du  jour, 
il  est  utile  quo  le  corjis  médioal  lasse  connaître  ses  doiéâuces  6t 
s'orgaoise  pour  obieiûr  le  redre&semeui  des  abu:». 

Ce  bulietin  était  composé  lorniue  nous  a?oiis  reçu  une  lettre  de 
notre  col^borateur  te  docteur  Gamier  qui  réclame  TdiGlition  de 

l'enseignement  otfuMel. 

Nos  lecteurs  irouvoroid  plus  loin  les  réilexions  humounstiqucs 
de  notre  conirère.  l.c/yon  mèriiraf  est  une  tiibuiie  ouverte  à 
tous  et  son  hospitalité  est  acquise  à  toutes  les  opinions  sans  dis- 
tinction ;  il  n'a  d'autre  ambitioa  qiied*être  lorgaoe  du  corps  mé- 
dical. A.  Gailijrto^. 


TEàYAUX  OEiGINAUX. 


NOTB  Sm  LA  LESION  D*ENTRÊE  DES  TIRl'S; 

Vu  M.  \\  I>iojkT. 

Ta  première  mamiostation  d  un  virus  à  lieu  au  i>ouit  par  où  il 
a  pénétré  dans  l  organisme. 

Cette  vérité  est  prouvée  par  révolution  de  certaines  ooaiadies 
(syphilis,  variole  inoculée,  vaccine). 

L*évidence  du  fait,  pour  ces  cas,  a  conduit  à  le  découvrir  dans 
d*autres  où  il  est  plus  obscur.  Tels  sont  chez  les  hydrophobes 
l^endolorissement  et  la  réouYerture  de  la  cicatrice  de  la  morsure, 
phénomènes  qui  ont  lien  avant  rinvasîon  de  la  pâiode  contulsive. 
Telle  est  aussi  l'induration,  avec  suppuration  que  M.  Chauveau  a 
vue  s'établir,  chez  les  lapins,  dau&la  plaie  par  laquelle  il  a  réussi 
à  leur  inoculer  le  tubercule. 

Observer  Ih  celle  succession  lie  sympioine>  n'auionse-t-U  j>as  ii 
la  supposer  ailleurs?  h  soupçonner  que,  lorsqu'on  la  croit  absente, 
c'est  parce  qu'on  n*a  pas  su  la  trouver? 

S'il  en  est  ainsi,  si  celte  loi  est  vraie,  eUe  servira  à  autre 
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chose  qu'à  la  constatation  de  phénomènes  objectifs.  Avec  elle, 
rétioloî^ie  s'éclaire  d'ua  nouveau  jour.  Si  la  fit-emièrc  manifes- 
tation s'observe  au  point  où  IVconomio  a  éii'  (  iivnbio,  il  no  s'a- 
git plus  que  de  recherclier  aiteriiivemcnt  celte  manilèslalion,  et 
une  fois  son  siège  trouvé,  on  peut  avec  assurance  dire  :  C'est 
par  là  —  qu'il  y  ait  eu  simple  contact  ou  inoculation  —  c'est  par 
fil,  en  s'insinaant  ou  en  Âisaat  effraction,  qiio  le  viras  a  pé- 
nétré. 

A  une  telle  Interprétation  correspondrait  une  réforme  radioalc 
du  langage  médical.  A  ee  point  de  vue,  Tangine  couenneuse  n'est 
plus  une  maladie  spéciale;  elle  est  ^  avec  son  adénopatliiecons* 
tante — raccident  primitif  de  la  diphthérie.  Le  jetage  est  1-aceident 
primitif  de  la  morve.  L'accident  primitif  des  fièvres  éruptives  (rou- 
geole, scarlatine)  sera  riiiflamniatiou  iiaso-pliaryngienric  qui  pré- 
cède réruptioii  ;  et  peut-être  le  choléra  aura-t-il  le  sien  dans  la 
diarrhée  dite  nre'monitoire. 

Mair.  r^hudo  'le  la  lésion  d'entrée  est  cm  ore  plus  intéressante 
pour  le  clinicien  que  pour  le  naturaliste.  Kllc  ouvre  de  nouveaux 
aperçus  k  la  thérapeutique,  car  elle  jouit  de  la  propriété  de  con«- 
centrer  en  elle  l'activité  du  virus  et  de  rendre  les  affections  viru- 
lentes moins  délétères  pour  l'organisme. 

Le  premier  point  est  prouvé  par  ce  fait  que  la  lésion  d'entrée 
possède  une  contagiosité  supérieure  k  celle  des  autres  lésions 
subséquentes.  Voyes  la  syphilis,  où  la  contagiosité  est  au  sum- 
mum dans  l'accident  primitif,  le  chancre,  pour  décroître  dans  les 
accidents  secondaires,  et  devenir  nulle  enfin  dans  les  tertiaires. 
—  Voyez  la  morve,  où  l'on  redoute  surlout,  comme  a^^cnt  de 
tiansmission  accidciuclle,  où  l'on  recherche  suiloui,  pour  les 
inoculations  expérimentales,  la  matière  du  jetage.  —  Rappelons 
enfin  la  pratique  d'Hébra  qui  a  réussi  à  inoculer  la  rougeole  quand 
il  a  pris  pour  matière  inoculabb^  la  sécrétion  nasale  d'un  rubéo- 
Icux ,  et  qui,  par  contre,  a  échoué  lorsqu'il  a  pris  les  sécrétions» 
de  l'éruption  cutanée. 

Quant  U  l'atténuation  de  la  maladie  par  le  travail  pathologique 
d'où  résulte  la  lésion  d'entrée»  la  réaUté,  ou  si  Ton  aime  mieux, 
la  vraisemblance  de  cette  atténuation  repose  sur  trois  ordres  de 
preuves. 

La  première,  la  meilleure,  la  preuve  de  fait,  c'est  qu'il  est 
d'observation  que  les  maladies  virulentes  les  plus  graves  sont 
celles  où  la  lésion  d'entrée  n'existe  pas,  ou  n'est  que  peu  acccn- 
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tuée.  Exemples  :  le  charbon,  la  rage»  la  peele,  lea  typhus  exo- 
tiques. 

Ajoutons  que  la  même  maladie  se  moutre  soit  faiMe  soit  ft>rte, 
selon  qu'elle  a  ou  qu'elle  n*a  pas  de  lésion  d'entrée.  Comparez, 

sous  ce  rapport,  la  syphilis  héréditaire,  sans  chancre,  qui  tue  l'en- 
fant, h  la  syphilis  acquise,  avec  chancre,  qui  guérit  toujours,  qui 
souvent  encore  guérit  sans  remèdes.  —  Comparez  la  variole 
contractée  par  les  voies  naturelles,  qui  tue  une  fois  sur  14,  h  la 
variole  inoculée  qui  ne  lue  qu'une  (ois  sur  .100.  —  Comparez 
la  clavelée  dite  spontanée,  qui  décime  nos  troupeaux,  au  claveau 
qui  en  est  Tinnocent  préservatif. 

L'histoire  nous  fournit  un  non  moins  bon  argument  de  lait. 
Lorsqu'un  individu  précédemment  affecté  d'une  maladie  virulente 
en  subit  pour  la  deuxième  fois,  l'atteinte,  il  est  d'observation 
qu'elle  est  moins  grave,  qu'elle  s'atténue  cette  deuxième  fois.  Or, 
de  cette  atténuation  quel  est  le  signe?  justement  Vexistence  de  la 
lésion  d'entrée.  Ainsi  quand  la  syphilis  attaque  une  seconde  fois 
le  même  individu,  elle  borne  ordinairement  alors  sur  lui  son  effet 
h  la  production  de  la  lésion  d'entrée,  du  chancre  primitif,  et  ne 
donne  lieu  li  aucuns  symptômes  secondaires.  Ijuia ,  lorsqu'une 
maladie  passe  d'une  espèce  animale  à  l'autre,  il  arrive  souvent  que, 
trouvant  dans  celte  dernière  un  terrain  moins  propice  à  son  dé- 
velo[»p(  ment,  elle  s'y  atténue.  Eh  bien,  cette  atténuation  est  tou- 
jours marquée  par  le  signe  ordinaire,  c'est-à-dire  que,  dans  l'es- 
pèce où  la  maladie  est  grave,  il  n'y  a  pas  de  lésion  d'entrée,  et 
que  dans  l'espèce  où  la  maladie  est  faible,  il  y  en  a  une.  Voyez 
l'éruption  vaccinale  des  vaches  se  bornant  chex  l'homme  h  un 
seul  bouton  vaccinal.  Yoyex  la  Ûèvre  charbonneuse,  mortelle,  des 
bêtes  bovines,  consister  uniquement  chez  Thomme,  où.  elle  est 
guérissable,  en  une  altération  locale,  la  pustule  maligne.  Et  réci- 
proquement, comme  contre-épreuve,  citons  les  expériences  de 
Mlf.  Delore  et  Gailteton,  qui,  ayant  inoculé  li  des  lapins  la  sécré- 
tion d'un  chancre  induré  de  l'homme,  virent  se  produire  chez  ces 
animaux  un  chancre  induré,  mais  seulement  un  chancre  induré  et 
point  de  syphilis. 

Ce  dernier  lait  renferme  la  conclusion  pratique  de  mon  travail, 
rm  railénuation  dont  je  viens  d'indiquer  les  causes  et  les  signes  ne 
doit  point  demeurer  au  rang  des  simples  curiosités  pathologiques. 
£U6  le  mérite,  car  elle  comporte  une  application. Depuis  que  le  cow- 
pox  mitigé  est  devenu  un  préservatif,  de  toutes  parts  on  observe, 
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on  entrevoit  un  prophylactique 'a  toutes  les  maladies  virulentes  ;  et 
l'on  a  surtout  ce  désir,  cet  espoir  pour  la  syphilis.  Eli  bien  !  l'ana- 
logie pr(^coiieiue  n'ouvre-t-ellr  pas  une  voie  moins  hasardeuse  h 
de  plus  Iruclueuses  investigations  ?  Puisque,  par  sa  transmission 
il  certaines  espèces  animales,  le  virus  s*afiaiblit,  puisque  la  preuve 
de  cet  aflaiblissemcnt  est  la  limitation,  en  ces  cas,  de  la  maladie 
ï  sa  seule  lésion  d'entrée,  ne  peut-on  pas  voir  dans  oette  preuve 
one  garantie  dinnocuité  en  même  temps  qu'un  gage  d'efficacité 
pour  de  nouvelles  tentatives?  Ne  peut-on  pas  espérer  que,  en 
inoculant  h  l'homme  la  sécrétion  du  chancre  pris  sur  une  espèce 
animale  où  il  est  d'observalion  que  toute  la  maladie  se  borne  au 
chancre,  le  preservatit  delà  syphilis,  un préservalil  liiaoceul,  est 
eoiia  découvert? 


TL'MEUK   DI    QUATRIKMK  VKNTIÎÎCl'LE  AVI  r  POLYURIE  SYPHILIS 
VISCÉ&iiLB;  GOMMES  DIVERSES  DANS  LK  CERVEAU;  IIÉMIPLÉ* 

OIE  ET  mort; 

Par  M.  Iiî  docteur  Pbriioii». 

Antoinette  L...  entre  le  h  septembre  1868  b  rnôtel-l>ieu,  dans 
mon  service,  salle  Saint- Charles,  ir  74. 

Celte  femme  a  43  ans  et  une  constitution  mëdiocrc  ;  elle  dit 
n'avoir  éprouvé  aucune  maladie;  elle  n'a  plus  ses  règles  depuis 
cinq  mois.  C'est  à  celte  époque  qu'elle  a  fait  remonter  le  début 
de  son  affection.  Elle  éprouva  alors,  sans  cause  appréciable  et 
assez  brusquement,  une  soif  très-vive  qui  augmenta  rapidement, 
au  point  qu'Antoinette  L.  buvait  jusqu'à  10  litres  par  jour.  En 
même  temps  survint  une  polyurie  en  rapport  avec  la  quantité  des 
boissons  absorbées. 

Ces  accidents  ont  déjà  nécessité,  depuis  cinq  mois,  deux  séjours 
a  1  Hôtel-Dieu  ;  et  deux  fois  la  polyurie  cl  la  polydipsio  s  amen- 
dèrent assez  pour  que  la  malade  se  crfit  guérie,  mais  reparurent 
spoulane'menf,  quinze  jours  environ  après  sa  sortie  de  l'tiospice, 
et  toujours  subitement  comme  lors  rie  la  première  invasion  du 
mal.  Après  avoir  traversé  une  période  de  rémission  d'une  quin- 
zainede  jours,  Ani.  L.  depuis  deux  jours  ressent  sa  soif  habituelle, 
ce  qui  la  décide  à  entrer  une  troisième  fois  k  rHdtel-Dieu. 

Au  moment  de  son  admission,  elle  boit  6  à  7  litres  dans  les 
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vingH^tre  heures,  et  c'esl  surlout  le  matin  que  la  aoif  est  le 
plus  impérieuse.  Elle  rend  en  moyenne  7  litres  1/2  d'urine  pen- 
dant le  même  laps  de  temps.  Les  urines  sont  limpides,  claires,  et 

ni  la  liqueur  deBareswtll,ni  le  sacharimèire  n'y  indiquent  trace  de 
j^iyeosfi  -,  ccpeiidaiit  les  parties  génitales  externes  soiii  loui^ea  et 
le  siège  d'un  prurit  assez  intense. 

Anorexie.  Pas  deconsUpalioii,  pas  deséclieret.setrès-prouonce'c 
k  la  peau  ;  les  sueurs  toutefois  sont  dilticiles.  Décoloration  de^s 
téguments  sans  souffle  cardiaque  ou  vasculaire  ;  amaigrissemenl 
notable  et  faiblesse  générale. 

Il  y  a  deux  mois  et  quatre  mois,  la  malade  éprouva  une  très- 
vive  céphalalgie  occipitale  qui  ne  dura  chaque  fois  que  huit  ou 
dix  jours.  Depuis  ce  temps,  la  tête  n'est  pas  habituellement  dou- 
loureuse, mais  Ant.  L.  accuse  souvent  des  vertiges,  surtout  quand 
elle  se  lève.  La  vue  csl  diminuée  et  des  bourdonnements  se  font 
entendre  surlout  dans  l  oreille  gauche. 

La  malade  n'est  pas  intcrroc:de  au  point  de  vue  d  une  syphdis 
antérieure  ;  elle  ne  porte  du  reste  aucun  accident  syphilitique  ni 
aucune  trace  de  vérole. 

Antoinette  L.  est  soumise  successivement  aux  alcalins,  aux 
opiacés,  aux  amers  et  à  la  valériane,  sans  aucun  changement  dans 
son  état.  La  quantité  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre 
heures  varie  entre  7  et  8  litres  ;  et  ce  liquide,  examiné  plusieurs 
fois,  se  montre  toujours  dépourvu  de  sucre  et  d*albttmine. 

Le  10  octobre,  nous  remplaçons  les  10  grammes  d'extrait  de 
valériane  que  la  malade  prenait  infructueusement  depuis  plusieurs 
jours,  par  l  gramme  de  tcinlure  de  casloréura.  A  partir  de  ce 
joui-,  la  polydipsie  et  la  polyurie  diminuèrent  rapidement,  de  telle 
sorte  que  le  17  octobre  la  malade  urinait  seulement  un  litre  et 
demi  par  jour  et  la  soif  était  complètement  éteinte. 

Le  18  octobre,  Ant.  L.  demanda  sa  sortie  et  Tobtint  ;  mais  le 
lendemain  elle  prît  un  étourdissement,  tomba  sans  connaissance 
et  se  releva  complètement  paralysée  du  côté  gauche  et  sans  pou- 
voir parler.  Ces  accidents  s'amendèrent  peu  à  peu ,  et  le  28  octobre 
la  malade  rentra  dans  le  service  dans  l'état  suivant  : 

Les  deux  membres  du  côté  gauche  sont  incomplètement  para 
lysés  ;  ils  peuvent  exécuter  encore  quelques  mouvements  et  la 
sensibilité  n'est  pas  éteinte  d  une  manière  complète  ;  mais  la  ma- 
lade ne  peut  s'en  servir.  Les  accidents  do  paralysie  sont  bien  plus 
prononcés  dans  le  membre  supérieur  que  dans  l'inférieur.  A  droite 
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la  moUtitë  et  la  seuaiMIHé  paraissent  très-notableinent  diminuées. 
Ifitelligenee  très^affliblie.  La  malade  est  dans  le  ddonliitus 

dorsal ,  la  lôte  et  les  yeux  ddviés  h  droite;  elle  répond  à  peine 
par  monosyllabes  aux  questions  dont  on  la  presse. 

Les  urines  sont  très-abondantes  ;  elles  sont  rendups  involon- 
tairement et  traversent  les  deux  matelas  et  le  sommier  pour  s'é- 
couler sous  le  lit. 

Cesaceideuts  s'aggravent  peu  U  peu  ;  le  coma  devient  complet 
et  la  mort  survient  le  30  octobre,  à  dix  heures  du  soir. 

*  ^«lofijte.  —  Les  téguments  crâniens  et  les  os  du  crâne  ne 
présentent  rien  de  particulier  k  noter. 

La  masse  encéplialique,  une  fois  retirée  du  crâne,  on  constate 
que  l'hémisplière  cérébral  droit  est  un  peu  aplati,  ramolli  et  comme 

semi-tluctunnt.  Au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  vers  le  mi- 
lieu de  lu  seconde  circonvolution  frontale  el  vers  la  circonvolu- 
lion  pariétale  postérieure,  on  remarque  quelques  altérations  qui 
frappent  tout  d'abord.  En  ces  points,  les  mcnin^Ts  sont  très- 
adhérentes  entre  elles  et  à  la  substance  cérébrale  sous-jacentc. 
La  dure-mère,  à  ce  niveau,  est  épaissie  et  manifestement  lo  siège 
d'une  proliiératton  néoplasique.  La  pie-mère  et  raracimoïde  sont, 
indurées,  et  au-dessous  d'elles  on  constate  la  présence  de  noyaux 
de  consistance  semi-cartilagineuse,  criant  sous  le  scalpel,  logés 
dans  la  masse  encéphalique  à  laquelle  ils.  adhèrent  et  avec  laquelle 
ils  se  confondent  sans  ligne  de  démarcation. 

Ces  petites  tumeurs  ont  la  grossuui  a  un  haricot,  d  une  pelilo 
noisette  et  d  une  amande;  la  coupe  en  est  d'un  gris  un  peu  ros«^ 
et  présente  quelques  points  jaunâtres  où  l'état  casceux  esi  tiùs- 
peu  avancé.  Les  parties  sous-jaccntcs  de  rencephale  sont  ramol- 
lies, d'un  blanc  un  peu  jaunâtre  et  laissent  suinter  sur  la  surlace 
de  section  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  légèrement 
teintée  en  jaune.  Ce  ramollissement  œdémateux  de  la  masse  cé- 
rébrale est  assez  considérable  et  assez  étendu  pour  avoir  été  très- 
manifeste,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  au  toucher  et  même  h  la 
simple  vue  avant  Tincision  de  riiémisphëre  altéré. 

Examinées  au  microscope,  les  tumeurs  que  nous  venons  de 
décrire  se  montrent  composées  presque  exclusivement  de  petits 
noyaux  arrondis  ilo  iissn  conjun*  Lif.  Dans  les  parties  périphériques 
on  trouve  une  assez  grande  quantité  de  corps  tusiformes  et  dans 
les  points  jaunâtres  un  grand  nombre  de  granulations  graisseuses 
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sont  mélangées  avec  les  éléments  anatomiques  et  infiltrent  la 

substance  amorphe  intermédiaire  unissante.  Quelques  rares  vais- 
seaux parcourent  le  néoplasme. 

On  trouve  une  quatrième  petite  (umeur  semblable  aux  préce- 
dcnles  et  de  la  grosseur  d'un  haricot  sur  la  f;icc  interne  de  l'hé- 
misphère gauche,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  circou- 
voluiioQ  du  corps  calleux. 

Enfin,  une  cinquième  tumeur  beaucoup  plus  importante  que  les 
précédentes  par  son  siège,  occupe  dans  le  cervelet  Vextrémité 
antérieure  ou  libre  du  lobule  tonsillaire  pu  amygdale  du  côté 
gauche.  Celle  tumeur  a  le  volume  d'un  pois,  la  même  dureté  cf 
la  même  slruelurc  que  les  autres.  Elle  est  en  rapport  inferieure- 
ment  avec  la  face  pustcricure  du  bulbe  ou  plancher  du  quatrième 
ventricule,  dans  la  moitié  latérale  gauche  (luquel  elle  a  creusé 
une  dépression  très-manifeste.  Du  reste,  la  substance  nerveuse 
ne  paraît  avoir  subi  en  ce  point  aucune  modification  dans  sa  cou- 
leur et  sa  consistance. 

La  masse  encéphalique  présente  à  la  coupe ,  dans  toute  son 
étendue,  un  piqueté  plus  marqué  quliabituellement.  La  dure* 
mère,  il  part  les  adhérences  que  nous  avons  signalées,  paraît  tout 
h  fait  saine.  La  pie-mère  est  congestionnée  et  parcourue  par  de 
très-nombreuses  et  très-fines  arborisations  vasculaires  d'un  rouge 
vif.  Pas  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Les  deux  reins  sont  très-congesiioonés,  mais  sans  auti^  alté- 
ration. 

Le  foie  est  considérablement  déformé  ;  le  lobe  droit  a  à  peine 
la  grosseur  du  poing,  tandis  que  le  lobe  gauche  a  le  volume 
d'une  tète  de  fœtus.  Le  lobe  de  Spigei  est  réduit  h  une  petite 
languette  fibreuse  dans  laquelle  le  tissu  hépatique  est  atteint 
d*une  cirrhose  très*avancée. 

Outre  ces  déformations  qui  réduisent  le  Ibie  au  tiers  k  peine 
de  son  volume  normal,  on  constate  sur  la  surfece  de  Torgane  de 
•  larges  cicatrices,  quelques-unes  ctoilées,  qui  s'avancent  profon- 
dément dans  le  tissa  hépafique  et  le  divisent  en  lobules  d  inégale 
grosseur.  Ces  cicatrices  donnent  h  la  surfîice  du  foie  un  aspect 
mamelonné  et  y  décrivent  des  sillons  dont  quelques-uns  sont 
assez  larges  pour  admettre  rëpaisseur  du  doigt.  La  capsule  de 
Glisson  est  très-épaissie  et  adhère  fortement  au  tissu  sous-jacent. 
£tt  quelques  points  elle  présente  quelques  petits  Ilots  opaques  de 
rétendue  d*une  pièce  de  vingt  centimes  ou  d'un  franc. 
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Le  liasu  liëpalîque  est  k  la  coupe  d'un*  rouge  acajou  ;  il  est  dur, 
peu  firiable  el  un  peu  cirrhosé,  mais  ne  contient  aucune  tumeur. 
La  vésicule  renfl^rme  une  assez  grande  quantité  débile  verte. 

Aucune  altéraùuii  dans  les  autres  or^^anos.  Le  tissu  adipeux 
est  parloul  Irès-développé,  surtoul  dans  l'abdomen. 

hLFUixioNs.  —  En  résumé,  dans  robservation  précédente  nous 
voyons  différentes  tumeui*s  cérébrnlcs  coïncider  avec  rexistencc 
de  troubles  physiologiques  divers,  tels  que  polyurie,  polydipsie» 
ambliopie ,  bourdonnements  d'oreilles,  céphalalgie ,  vertiges,  et 
accidents  de  paralysie  variés.  Ces  différents  faits  prêtent  à  plusieurs 
conmdérations  pathologiques. 

Et  d'alx>rd  quelle  peut  ôtre  la  nature  de  ces  tumeurs?  Leur 
aspect  physique  et  leur  constitution  microscopique  nous  portent 
h  les  regarder  comme  des  gommes  syphilitiques.  Un  argument 
puissant  h  l'appui  de  ceiie  niuiitèrc  de  voir  nous  est  luiirni  par 
l'alléraiion  particulière  que  présenta  le  foie  de  notre  malaJc  et 
qui  répond  exactement  h  la  description  classique  des  foies  syphi- 
litiques. Nous  avons  donc  eu  alfaire  h  une  syphilis  viscérale,  et . 
nous  regrettons  que  Tabsence  de  renseignements  et  ie  défout  de 
tous  accidents  spécifiques  pendant  la  vie  ne  nous  aient  pas  auto- 
risé h  recourir  aux  mercuriaux  et  ft  Tiodure  de  potassium* 

Quant  aux  accidents  symptomatiques ,  ils  nous  paraissent 
s*expliquer  naturellement  par  le  siège  et  Tétendue  des  lésions  que 
l'autopsie  a  démontrées  dans  l'encéphale.  La  présence  des  gommes 
iiuuibreuses  dont  nous  venons  de  parler  rend  compte  de  la  vive 
céphalalgie  que  notre  malade  éprouva  dans  les  premiers  temps 
de  ion  afîection,  ainsi  que  des  verli^^s  dont  elle  souHrait  habi- 
tuellement, jusqu'au  moment  où  les  tumeurs  de  rhémisphère  droit 
déterminèrent  l'œdème  des  parties  encéphaliques  sous-jaccnles 
et  l'hémiplégie  gauche  qui  nous  paridt  en  avoir  été  la  suite.  No- 
tons en  passant  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  téte  h 
droites  c'6St4t'dire  du  côté  de  Ui  lésion,  foit  assez  rare  lorsque 
cette  lésiçn  est  périphérique  et  que  le  corps  opto-strié  est  ré- 
tracté. 

Mais  ce  qui  nous  paraît  constituer  le  principal  intérêt  de  notre 
observation  ,  c'est  cette  petite  tumeur  ùu  lobule  tonsillaire  du 
cervelet,  couiprimant  la  partie  supérieure  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule  et  ayant  produit  la  polyurie  par  le  uiénie  méca- 
oisme  que  la  détermine  artiûcieliement  M.  Claude  fieruard,  au 
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moyen  de  ses  piqûres  expëriinenlales.  ^l'esl-il  pas  permis  do 
peneer  que  la  présence  de  cette  petite  Uimettr  sur  les  barbes  du 
ealamuê  êcriptoriuSt  <|ue  l'on  s'accorde  à  considérer  comme  les 
origines  des  nerfs  auditifs,  n'a  pas  été  sans  influence  sur  la  per- 
sistance des  bourdonnements  d'oreilles  et  sur  leur  plus  grande 
intensité  h  gauche»  c'e8t*k-dire  du  côlii  plus  spécialement  com- 
primé par  le  néoplasme  ? 

Nous  ne  Torons  que  signaler  acluelleincnt  riicurcusu  liiiluciicti 
que  la  teinture  de  castorëuni  a  paru  avoir  uàûiiientnnément  sur  la 
polyurie.  Faul-il  voir  dans  l'amélioration  passagère  survenue 
dans  l'état  de  noire  malade  après  radminislralion  de  ce  médica- 
ment une  simple  répétition  fortuite  d^s  quelques  semaines  de 
rémission  qu'elle  avait  déjh  présentée  auparavant  /  ou  bien  devons- 
nous  considérer  cette  amélioration  comme  un  effet  réel  du- médi- 
cament? C'est  ce  que  de  nouveaux  faits  nous  enseigneront.  Re* 
marquons  seulement  que  le  castoréum  appartient  au  même  groupe 
thérapeutique  que  la  valériane  dont  M*  Trousseau  a  retiré  de  si 
heureux  effets  contre  la  polyurie,  et  convenons  que,  dans  le  cas 
,  actuel,  si  le  castoréum  a  été  réellement  de  quelque  utilité  en 
émoussant  peut*ôtre  Tirritabilité  du  quatrième  ventricule ,  son 
action  ne  pouvait  être  que  palliative,  puisque  Tirritalion  de  cette 
parlie  du  système  nerveux  était  provoquée  et  entrcleaue  par  une 
tumeur  qu'il  était  d'abord  indiqué  de  Taire  disparaître. 


DE    l'action    riIYSlOLOGIQUE  ET  i>l.S   i'KOIMllÉTÉS  ANTI-PIilUO- 
DIQUES  DES  SOURCES  F£ftRO*ARS£NlCAL£S  DE  VALS  ; 

Par  M.  le  docteur  V.  Ollibr,  médecin  consultant  i  Vais  (Irdèche). 

Les  sources  sulfo-ferro-arsenicales  de  Vais,  ainsi  dénommées  par 
les  chimistes  qui  les  ont  analysées,  en  i^ison  des  corps  principaux 
qu*elles  renferment,  constituent  un  des  groupes  les  plus  intéres- 
sants de  cette  station.  Ces  sources  sont  la  Dominique  et  la  Saint* 

Louis  :  la  première,  de  date  assez  ancienne,  la  seconde  trouvée 
depuis  quelques  années  à  peine.  Lllea  n'offreat  aucuiie  analogie 
avec  les  eaux  sodiques,  pures  ou  mixtes,  leurs  voisines,  et  elles 
en  didèreni  l  adicalemeni,  soit  par  leur  composition  chimique,  soit 
par  In  grande  majorité  de  leurs  applications  thérapeutiques. 
Comme  priucipes  minéralisateurs  essentiels,  nous  trouvorâS  rela- 
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lés  dans  leurs  analyses  des  sels  de  fer  en  grande  abondance,  de 
rarsenle  et  de  Tackle  suiforique  libre.  Comme  action  thérapeu- 
tique, elles  jouissent  depuis  bien  longtemps  déjà,  l  une  des  deux 
au  moins,  d'une  réputation  justement  inërilée  dans  le  traitement 
des  affections  palustres  anciennes  et  invétérées.  CVsl  cette  action 
fpie  nous  nous  proposons  d'étudier  nujourd'hui,  et  c'est  eu  com- 
parant les  résultats  que  nous  avons  obtenus  nous-même  avec 
les  observations  é^k  publiées  que  nous  allons  essayer  d'appré- 
cier la  valeur  des  eaux  arsenicales  de  notre  station  dans  les  infec- 
tions paludéennes.  Mais  avant  d'aborder  la  partie  thérapeutique 
proprement  dite  de  cette  étude,  nous  allons  dire  quelques  mots 
sur  Taetion  physiologique  de  ces  sources,  qui,  nous  le  croyons 
du  moins,  méritent  d'être  regardées  comme  un  médicament  à  part, 
remarquable  sui  lout  par  la  rapidité  avec  laquelle  il  reconstitue 
l'organisme.  Il  est  pos^l  le,  il  est  vrai,  île  saisir  des  analogies 
entre  l'action  de  ce  iaéiiicauit'nL  et  celle  de  chacun  des  corps 
principaux  qui  le  constituent  ;  cependant  les  dissemblances  qui 
l'en  éloignent  ne  sont  pas  moips  frappantes  ;  du  reste  la  manière 
dont  il  se  comporte  avec  les  principaux  systèmes  de  Téconomio 
servira  li  nous  éclairer  sur  les  unes  et  sur  les  autres* 

Ikibe  difnUt.  — >  L'eau  arsénicale  de  Vais  a  une  saveur  styp- 
tique  très-marquée  ;  elle  laisse  au  palais  un  arrière-goût  d*encre 
prononcé.  Elle  excite  l'appétit  et  creuse  Testomac.  Quelquefois 
cependant,  mais  rarement,  elle  est  trouvée  lourde,  pesante,  et 
souvent  alors  elle  fail  naître  une  sensation  de  chaleur  pénible  au 
niveau  du  creux  épigasiri(uie.  Prise  a  petite  dose,  son  effet  le  plus 
habituel  est  uin'  CitiislipaUon  (|ui  persiste  pendant  toute  la  durée 
du  traitement.  Ou  observe  même  parfois  un  résultat  semblable 
quand  elle  est  bue  à  haute  dose,  dix  k  douze  verrées  par  jour. 
Mais  le  plus  souvent  alors,  au  bout  du  troisième  ou  du  quatrième 
Jour,  quelqueCois  plus  tôt,  quelquefois  plus  tard,  se  produisent 
des  évacuations  alvtnes  abondantes.  Ces  évacuations  sont  surtout 
blUeuBes.  Un  fait  digne  de  remarque  c*est  que  chez  les  malades 
attrints  de  fièvres  Uitermittentes,  dans  la  majeure  partie  des  cas 
elles  ne  brisent  pas  et  ne  diminuent  pas  les  forccscomme  le  ferait 
une  dianhéc  amenée  par  une  toute  autre  cause.  La  production 
de  celte  hypersécrétion  biliaire  et  uiiesiinale  parait  lavoriser  la 
diminution  des  empfitemenis  abdominaux  Nous  n'y  altaclioiis  pas 
cependant  une  importance  majeure,  attendu  que  la  guérison  s'ob- 
tient aussi,  bien  que  dans  certaines  de  nos  observations  nous 
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trouvions  la  eonsiipatioD  notée  pendant  tout  le  traitement.  De 
plus  cette  diarrhée  n'a  aucune  tendance  h  se  transformer  en  dy-> 
senterie,  fait  commun  dans  cette  qui  est  amenée  par  les  aouroes 
alcalines.  Si  en  effet  on  continue  l'usage  de  ces  dernières  sources 
malgré  la  diarrhéOi  elles  provoquent  souvent  alors  de  véritables 
selles  dysentériques. 

Oryancs  de  la  circulaliou  el  de  la  respiration.  —  Ici  nousren- 
coiilroiis  uu  phénomène  qui  tendrait  bien  à  établir  une  certaiiio 
identité  entre  l'action  de  l'eau  arsenicale  et  celle  des  produits  ar- 
senicaux pharmaceutiques  ;  nous  voulooâ  parler  du  sentiment  de 
(orce  musculaire  et  de  l'aptitude  plus  grande  pour  la  marche  avec 
diminution  de  l'essoufflement  qui  s'observe  chez  les  malades  dès 
le  début  du  traitement.  Nous  ne  fiiisons  pas  bieu  entendu  allusion 
k  la  diminution  de  la  dyspnée  que  Ton  obtient  chez  tous  les  ané- 
miques après  que  Ton  a  administré  les  ferrugineux  pendant  uu 
certain  temps.  Nos  malades  se  disent  plus  forts  et  accusent  une 
respiration  plus  facile  dès  les  premiers  jours  et  par  conséquent 
bien  avant  que  1  aaciiiic  ait  pu  être  améliorée  sérieusement.  Nous 
trouvons  cet  etlet  constaté  dans  plusieurs  des  observations  pu- 
bliées par  le  do(!(eur  Cliubannes,  et  nous  l'avons  nous-môme  ob- 
servé un  graiid  nombre  de  lois. 

Un  avantage  précieux  des  sources  que  nous  étudions,  c'est  que 
la  fréquence  de  la  toux  n'est  pas  augmentée  par  leur  usage,  et 
en  cela  elles  diffèrent  des  préparations  ferrugineuses  ordinaires. 
Nous  avons  déjà  vu  beaucoup  de  phthisiques  venir  boire  oes 
eaux  et  nous  pouvons  donner  comme  certains  les  deux  résultais 
suivants  :  La  toux  n*est  pas  exaspérée  et  la  production  des  hé- 
moptysies  n'est  pas  Hivorlsée;  deux  fois  seulement  nous  avons 
été  obligé  de  renoneer  ii  l'usage  de  la  Dominique  chez  deux  ma- 
lades dont  le  larynx  était  d'une  susceptibilité  excessive  et  chez 
lesquels  la  moindre  dose  d'eau  déterminait  la  production  de 
crachats  sanguinolents.  INous  insistons  sur  cette  action  des  sour- 
ces arsenicales  sur  les  organes  resi)iratOH"es  parce  que  nous  ien- 
controns  ici  uu  fait  physiologique  presque  constant,  et  aussi  parce 
qu'il  nou8  parait  répondre  k  l'objection  la  plus  sérieuse  que  l'on 
ait  fiiite  au  traitement  de  la  pbthisie  par  les  eaut  minérales.  Pour- 
quoi du  reste  ne  pas  admettre  une  action  stimulante  spéciale  de 
Teau  arsenicale  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  du  poumon  !  Action 
extrêmement  précieuse  puisqu'elle  fait  disparaître  tous  les  iucon- 
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vëaîenis  inbérents  k  radministration  des  ferrugineux  dans  ce 
genre  d'aSeclions. 
Nous  ne  rencontrons  plus  la  même  tolérance  quand  Torgane 

central  de  la  circulation  est  primitivement  atteint.  Nos  eaux  arse- 
nicales, qui  sont  souveraines  pour  calmer  rapidement  les  palpita- 
lions  quand  celles-ri  sont  un  clos  symptômes  de  Tanémie,  les  aug- 
mentent au  contraire  quand  elles  sont  bues  par  des  malades  por- 
teurs de  lésions  valvulaires  du  cœur.  Ainsi  chez  un  malade  sujet 
h  des  crises  d'asthme  symptomaliques  d'un  rétrécissement  de 
Tonfice  auriculo-vcntriculaire  gauche,  nous  avons  vu  survenir 
un  accès  de  suffocation  très-pénible  au  troisième  jour  de  Kusage  ' 
de  la  Dominique.  Chez  un  autre  malade  atteint  d'une  lésion  orga- 
nique du  cœur,  qui  ^  la  suite  d'accès  de  Oèvre  intermittente  répé- 
tés présentait  un  engorgement  considérable  du  Toie,  tes  palpita- 
lions,  la  dyspnée  uu^iucalèreni  et  l'œdème  dos  membres  infé- 
rieurs prit  un  tel  développement  que  le  traitcmonl  dut  être  cessé 
après  quukiues  tentatives  infructueuses.  Nou^  iimn's  plus  lieureux 
chez  un  troisième  malade  qui  depuis  un  rhumaiisme  aigu  se  plai- 
gnait de  troubles  dans  la  circulation  cardiaque,  et  qui  put  suivre 
sa  cure  en  usant  de  doses  modérées,  les  doses  ordinaires  ayant 
augmenté  les  palpitations.  Les  sujets  névropatbîques,  supportant 
mal  les  toniques  et  les  ferrugineux,  sujets  h  des  palpitations  avec 
irrégularités  dans  le  rliythme,  sont  eux-mêmes  parfois  obligés  de 
boire  la  Dominique  par  petites  quantités.  Les  anénciques,  au  con- 
li  aii  c,  quels  que  soient  la  violence  des  palpitations  qu'ils  éprouvent 
et  le  désordre  des  battements  du  cœur,  en  retirent  d'excellents 
effets,  et  elle  ar];it  et  calme  les  palpitations  avec  une  telle  rapidité, 
qu'elle  mérite  d'être  alors  qualiliée  de  médicament  sédatif. 

TégumerUê,  —  L'eau  arsenicale  exerce  sur  la  peau  une  action 
astringente  assez  marquée,  la  malade  éprouve  au  sortir  du  bain 
une  sensation  de  force  particulière  et  de  bien-èCre  appréciable, 
surtout  au  moment  des  fortes  chaleurs.  Cette  astringence  est  sur- 
tout évidente  quand  l'eau  est  employée  soit  en  injections  vagina-^ 
les,  soit  en  collyre  dans  les  affections  palpébrales.  Bien  souvent 
alors  son  emploi  devient  rapidement  assez  irriiant  pour  amener 
plus  d'acuité  dans  l'iiiUammation  de  la  muqueuse.  Aussi  ne  doit- 
on  pas  la  conseiller  pour  le  traitement  des  maladies  de  la  peau 
toutes  les  (ois  que  le  derme  est  rouge,  tendu,  quand  l'affection  u 
de  La  tendance  k  passer  de  l'état  chronique  h  l'état  aigu.  Les  bains 
ne  peuvent  pas  alors  être  assez  continués  pour  arriver  h  un  ré- 
Tom  If.  6 
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sullat  salisfoisaiil.  Une  seule  lois  nous  avuns  observe  une  t'i  up- 
tion  qui  peut  être  rapprochée  de  celles  qui  se  produisent  dans  le 
cours  des  traitements  arsenicaux.  C'était  chez  une  malade  al- 
teinic  de  fièvre  intermittente  et  qui  après  avoir  bu  pendant  neul 
jours  h  la  Saint-Louis,  à  la  dose  de  huit  verrées  chaque  jour»  se 
plaignit  d*une  démangeaison  assez  vive  sur  les  deux  avant^bras. 
En  môme  temps  se  montraient  dans  ces  régions  des  papules  qui 
allèrent  en  se  multipliant  ;  elles  envahirent  le  dos  de  la  main,  les 
avi'uL-bras,  le  cou  et  la  lace.  Au  sixième  jour  la  peau  de  la  face 
était  lendue,  luisante,  et  les  paupières  œdémaliées.  Le  îrunt  quoi- 
que moins  tuméfié  présentait  des  papules  très-nombreuses.  ÏJi 
malade  accusait  de  la  lourdeur  de  tète,  et  il  n'existait  pas  de  fiè- 
vre. Il  est  à  noter  que  jamais  elle  n'avait  éprouvé  la  moindre  af- 
fection herpétique  et  elle  nous  assura  qu'elle  était  d'une  impres* 
sionnabilitë  très-vive  k  Taction  de  certains  médicaments,  ainsi  à 
celle  de  l'opium  entre  autres.  Cette  éruption  a  affecté  hi  forme  le 
plus  souvent  observée  dans  tes  exanthèmes  arsenicaux.  Le  gonfle- 
ment œdémateux  des  paupières  est,  d'après  isnard  de  Marseille, 
fréquent  clans  l'arsénicisme.  Bien  que  Trousseau  et  Pidoux  aient 
nié  la  spécificité  de  ces  éruptions,  il  est  impossible  de  ne  pas  les 
admettre  quand  on  a  lu  les  observations  si  concluautes  d'imbert- 
Gourbeyre.  £ll6s  sont  rares,  il  est  vrai,  aussi  sera-t-on  moins 
surpris  de  ce  que  nous  n'avons  qu'un  seul  fait  à  citer.  La  dose 
d'arsenic  absorbée  par  nos  malades  n'est  jamais  bien  considéra- 
ble* il  n'est  donc  pas  étonnant  que  le  retentissement  du  traite- 
ment sur  la  peau  soit  exceptionnel.  Nous  rappelons  du  reste  que 
le  sujet  de  l'observation  était  d'une  susceptibilité  excessive. 

Sécrétions.  —  Nous  avons  déjà  parlé  à  propos  do  Tinfluence 
de  l'eau  arsenicale  de  Vais  sur  le  tube  digestif  de  la  facilité  avec 
laquelle  elle  amenait  la  diarrhée  quand  elle  était  prise  à  dose  éle- 
vée. Nous  avons  dit  aussi  que  cette  diarrhée  était  le  plus  souvent 
bilieuse  ;  llnfluence  de  ces  sources  sur  les  sécrétions  biliaires 
nous  paraît  très-manifeste,  elle  est  cependant  loin  d'être  toujours 
apparente.  Nous  avons  trouvé  une  constipation  opiniâtre  notée 
plusieurs  fois,  et  c'est  alors  que  l'élimination  de  l'eau  s'opérait 
son  du  côté  de  la  peau,  soit  du  côté  des  reins,  ou  par  des  sueurs, 
ou  par  des  urines  abondantes. 

Sjfstème  nerveux  et  foneiiom  de  nutrition»  —  Le  système  ner- 
veux central  ressent  dans  certains  cas  assez  vivement  l'influence 
de  Teau  arsenicale.  Nous  avons  dèjh  parlé  de  la  sensation  de  force 
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et  de  bien-être  que  ressentaient  àes  malades  dès  les  débuis  du 
traitement,  indice  de  i'aeiioa  ressentie  par  les  nerto  du  mouve- 
ment et  par  tout  le  système  musculaire.  Nous  n'avons  jamais  vu 
sprès  Vosage  prolongé  des  eaux  de  la  Dominique  ou  de  la  Saint- 
Louis  se  produire  les  symptômes  d'agitation  nerveuse  avec  ab- 
sence de  sommeil  qui  n'apparaissent  que  trop  souvent  durant  les 
Irai  te  1 11  (Ml  u  par  les  eaux  sodiques  :  quand  elles  sont  mal  tolérées, 
elles  mauKestenl  toujours  leur  action  soit  par  de  la  diarrhée»  soit 
par  de  la  pesanteur  et  de  la  chaleur  au  creux  épigastrique  ;  ici 
l'intolérance  se  manifeste  par  des  troubles  survenus  dans  les  fonc- 
tions d'un  organe  »  mais  la  sensibilité  générale  n*a  jamais  k  en 
souffirir.  Nous  dirons  même  qu'elles  possèdent  une  action  séda- 
tive spéciale  dans  les  afTections  névralgiques  affectant  une  certaine 
périodicité,  surtout  quand  ces  affections  sont  sous  la  dépendance 
d'au  étal  anémique,  et  c'est  aussi  quand  les  phénomènes  de  né- 
vropalhie  générale  réclament  directement  les  ferrugineux  que  les 
effets  immédiats  sont  les  plus  apparents.  Nous  avons  déjà  parlé 
du  retour  de  Tappétit,  de  la  diminution  de  la  dyspnée»  des  forces 
plus  grandes  retrouvées  par  les  malades»  de  la  coloration  rapide 
des  tissus  cbez  les  anémiques,  c'est  dire  asses  que  le  système 
nerveux  ganglionnaire  est  directement  stimulé  par  l'eau  minérale 
et  que  les  fonctions  de  uuU  ilion  s'activent  et  se  i  émulai  iàcul  sous 
son  iiiQuence. 

Si  nous  résumons  les  faits  physioloijipues  précédents,  nous 
voyons  que  les  propriétés  fondamentales  des  sources  arsenicales 
sont  des  propriétés  reconstituantes.  A  ce  point  de  vue»  elles  ont 
les  plus  grandes  analogies  avec  les  agents  principaux  qui  entrent 
dans  leur  composition.  Elles  en  diffèrent»  toutefois,  en  ce  qu'elles 
sont  beaucoup  plus  facilement  tolérées  par  l'économie.  Celte  tolé- 
rance permet  de  les  administrer  alors  que  certaines  eonu  e-indi- 
catioQs  font  rejeter  les  ferrugineux.  jNous  pourrons  juî!:cr  par  les 
obser>'ations  suivantes  de  leur  puissance  recon^tiiuaaie,  supé- 
rieure à  celle  des  médicaments  reconstituants  habituels.  Nous 
avons  aussi  rencontré  certains  faits  dans  lesquels  racsenic  que 
contiennent  ces  sources  a  joué  le  rôle  prédominant.  Ces  faits 
affectent  les  rapports  les  plus  étroits  avec  ceux  que  Ton  observe 
quand  les  préparations  arsenicales  sont  données  h  petite  dose.  Il 
ne  laui  donc  pa^,  dans  les  observations  qui  vont  suivre,  s'atten- 
dre a  trouver  dans  les  sources  en  quesilon  un  anti-pénudique 
comparable,  pour  la  sûreté  d'action  et  lu  généralité  de  ses  appli- 
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catioûs,  au  quinquina  ou  à  l'arsenic  donnés  k  doses  élevées.  A 
ce  point  de  vue,  il  n'y  a  pis  de  comparaison  b  établir.  Nous  ver- 
rons cependant  que,  dans  certaines  conditions»  quand  le  malade 

anémique  epi  ouve  des  accès  à  relours  plus  ou  moins  rapprochés, 
quand  les  agents  habituels  ne  peuvent  empêcher  les  récivives  et 
lie  remédient  pas  h  l'appauvrissement  de  Torganisme,  alors  la 
Dominique  et  la  Saint-Louis,  par  Tener^ie  de  leurs  propriélds 
reconstituantes,  peuvent  supprimer  les  accès  et  procurer  une 
(fuérison  durable.  L'arsenic  qui  entre  dans  la  composition  de  ces 
sources  suiBt  pour  expliquer  leur  supériorité^leur  adaptation  toute 
particulière  comme  toniques  dans  le  traitement  des  infections  pa- 
ludéennes, et  nous  donne  aussi  la  raison  des  succès  obtenus  dans 
certains  accidents  périodiques  qui  ne  sont  pas  entretenus  par  Tétat 
anémique  du  malade  ou  qui  sont  complètement  indépendants  des 
lièvres  d'accès.  Du  reste,  ces  développements  Ihérapeutiquev^ 
trouveront  une  place  plus  naturelle  k  la  suite  des  observations 
que  nous  rapportons  dans  ce  travail. 

Obsbevation  I.  —  Fièwe  iF Afrique.     Tnii  riddivei,  —  Àeeèi  rwe- 
fuuu  touB  let  soin  depuis  dfux  mois.  —  Ùuémon  radSeale. 

M.  M....  eotrepreneur  da  routes,  conirsete  les  fièvres  à  Qna  eo  décem- 
bre 1866.  Il  est  adressé  à  Tais  par  le  docteur  Pleindoux,  de  Nîmes.  Le» 
accès  prennent  an  début  la  forme  tierce.  Les  accès  sont  suspendus  une  pre» 
inièfe  fois  et  une  seconde  fois  aii  moyen  de  fortes  doses  de  quinine.  La 
dernière  récidive  s'est  prodaite  en  avril  ;  mais  cette  dernière  fois ,  bien 
que  la  quinine  ait  été  continuée  assez  longtemps,  la  guérison  n'a  jamais  été 
complète.  Depuis  lors,  en  effet,  le  malade  éprouve  tous  les  soirs  de  l'agita- 
tion avec  sensation  pénihle  de  chaleur.  Au  bout  d'une  heure  environ,  l'accès 
se  termine  par  une  sueur  légr-ro.  Ces  accès  n'ont  été  modifiés  en  rien  par  la 
quinine  donii»'»'  à  plusionr?  reprises.  Les  fondions  'lift^slivés  se  sont  tou- 
jours accomplies  Irès-reguiit-rement,  et  cependant  le  malade  se  plaint  d  une 
très-grande  diminution  dans  les  forces  musculaires;  la  marche  est  pénible. 
Les  bruits  du  cœur  sont  normaux.  L'abdomen  a  augmenté  de  volume.  On 
perçoit  à  la  palpatiou  une  sensation  générale  d  empâtement,  la  rate  et  le 
foie  sont  légèrement  tuméfiés.  Le  malade  trouve  que  ses  jaoïbes  ont  beau- 
coup  maigri. 

H.  M...  est  mis  à  la  Dominique,  5  Terres  matin  et  soir.  Getle  dose  est 
prise  les  26,  S7  et  38  juin.  A  cette  date,  le  nudade  .se  dit  déjà  plus  fort. 
6  verres  de  la  Dominique  à  prendre  matin  et  soir. 

3  juillet.  L'eau  prise  à  cette  dose  a  déterminé  au  troisième  jour  des  éra- 

cuations  bilieuses  très-aboudantes  et  quelques  nausées.  Les  selles  sont  trè<;- 
abondantes.  15  selles  environ.  Malgré  cela,  le  malade  ne  se  dit  pas  afiaiblî. 
Les  accès  diminuent  de  durée.  Suspension  de  la  Dominique. 
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8  juillet.  Le  malade  a  bif  quelques  verres  de  la  Ghioé.  La  diarrhée  a  bien 
dimiDaé  de  fréquence,  trois  sell^  par  jour.  Le  malade  te  dit  très^bien  ;  il 
trouve  que  les  forées  augmentent  chaque  jour.  Depuis  quelques  nuits,  plus 
d'aoeés.  Reprendre  la  Dominique  à  trois  verrées  matin  et  soir. 

16  juiUet.  La  diarrhée  a  continué  jusqu'à  ce  jour.  Elle  n'a  pas  augmenté 
de  fréquence  depuis  que  le  malade  a  été  remis  à  la  Dominique.  II  part  le  16 
dsns  on  état  de  santé  excellent  L'abdomen  a  repris  son  volume  habitueL 
La  rate  et  le  foie  ne  sont  pas  tuméfiés. 

Août  1868.  Lr  malade  rovionl  V;ils  on  1808.  Il  a  repris  srs  orcui^ntions 
habitiiplle.s  dos  son  arrivée  en  Algérie,  H  bien  qu'il  s>xpns;U  constanimcn' 
aux  ''auses  de  production  les  plus  actives  des  fièvr*--  uilrnuiltentes,  il  n'a 
pas  éprouvé  le  moindre  ressentiment.  La  guérison  par  la  Dominique  a  donc 
elé  une  guérison  radicale. 

Qbs.  il  fièvres  inlcvmillenles  anciennes  ;  jamaU  de  guèriêm  au 
moyen  de  fa  qtUnine*  —  Guérison  radicaU  aprèt  un  êraUemerU  de 
16  jours  par  Us  eam  anenUalu  de  Vais* 

X...,  6  ans,  a  toujours  «u  une  santé très-frèle.  Il  a  été  atteint  de  plusieurs 
des  maladies  habituelles  de  l'enfance  ;  nous  citerons ,  entre  autres,  une 
pneumonie  très-grave  et  une  scarlatine  suivie  d'anasarque.  Les  débuts  de 
res  affections  furent  marqués  par  de  l'éclampsie.  Fièvres  intermittentes  à 
l'àpe  de  troi.s  an-'  (l^^nii.  ;i  accès  intenses  et  souvent  avec  des  crises  d'é- 
clampsie  au  conmionrcnient  uiêuie  de  l'accès.  Le  sulfate  do  quinine  a  été 
donné  méthodiquement  et  jamais  cependant  on  n'a  pu  obtenir  que  des  ré- 
mission'î.  Le  dernier  accès  date  de  la  fin  de  juin,  et  c'est  le  2i  juillet  1867 
que  le  malade  arrive  à  Vais,  envoyé  à  cette  station  par  le  docteur  Perrier, 
delfimes. 

L'enfknt  est  très^maigre,  et  bien  qu'à  un  examen  superficiel  il  paraisse 
jouir  d'uoe  bonne  santé,  il  n'en  a  pas  moins  été  éprouvé  par  les  fièvres. 
Ainsi  il  éprouve  de  ta  lassitude  musoulaûre  au  moindre  exercice,  et  malgré 
l'appétit  qui  est  soutenu  et  les  digestions  qui  se  font  assez  régulièrement,  les 

forces  et  l'embonpoint  ne  reviennent  pas.  te  malade  est  mis  aussitôt  à  l'eau 
de  la  Dominique,  à  la  dose  de  deux  verres  le  premier  jour  et  à  la  dose  de 
liois  verres  pour  le  lendemain. 

27  juillet.  Au  froi«!»''uie  jour  du  traitement,  léger  accès  de  fièvre.  Sal£aite 
de  quinine  et  quatre  verres  de  la  Dominique. 

3  août.  Le  malade  n'a  pas  pris  la  dose  de  (juinine  ordonnée.  Les  forces 
revi<>nn'^nt  et  le  (elnt  devient  meilleur.  Même  dose  d'eau  minérale. 

lû  août.  Le  malade  a  bu  très-régulièrement  la  dose  d'eau  ordonnée.  Une 
transformation  complète  s'est  opérée  dans  l  étal  du  malade,  le  teint  est  ex- 
cdleat,  les  forces  sont  plus  grandes  que  jamais  au  départ  de  l'enfant.  La 
DoBtiniqae  a  guéri  sans  action  physiologique  appréciable* 

Janvier  186D.  Noos  avons  en  des  nouvelles  de  notre  malade  à  cette  date. 
Dq>ub  le  traitement  suivi  k  Vais,  l'enfant  n'a  pas  eu  le  moindre  ressentiment 
de  fièvre.  Depuis  lors  aussi  la  santé  a*eit  maintenue  excellente.  Nous  avons 
donc  le  droit  de  donner  cette  guérison  comme  définitive. 
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Obs.  m.  — •  Fièvre  intenniUentc  tierce récidives  de  plus  en  plus  rap- 
prochées. —  Légère  hypertrophie  du  foie.  —  Anémie  consécutive 
profonde.  —  Guériëon. 

X....  30  ans,  contracte  la  fièvre  il  y  a  onze  mois,  après  une  chasse  au 
marais.  Les  accès,  très-violents  ei  très-longs  au  début,  revêtirent  la  forme 
tierce»  La  période  de  froid  manquait,  la  période  de  sueur  et  de  chaleur  n'eii 
avait  pas  moins  vingt  heures  de  durée,  ils  avaient  toiqours  de  la  tendance 

à  se  rnpprorhor  La  quinine  les  supprima  quinze  jours  après  leur  apparition. 
Le  malade  <o  (  royait  cninpl.Hrinenl  guéri  lorsque  quatre  mois  après,  en 
janvier,  sans  cause  occasionnelle  appréciable,  les  .i«Tès  se  reproduisent 
affcciant  la  uièiuc  forme,  mais  colle  fois  avec  leurs  trois  stades  bien  carac- 
térisés. La  quinine  est  prise  de  nouveau,  mais  avec  un  succès  moins  complet 
qu'au  début,  les  accès  sont  supprimés  très-rapidement  et  cependant  le  ma- 
lade reste  p&le  et  ne  retrouve  plus  ses  forces.  Seconde  réicidive  en  mars 
damier,  deux  mois  après  ;  la  quinine  procure  une  guérison  encore  moins 
complète.  Nouveaux  accès  eu  mai,  et  enfin  en  juin  du  12  au  19.  Cette  der- 
nière fois  la  fièvre  a  revêtu  le  type  tierce  double,  un  violent  accès  alternant 
avec  un  petit  accès.  Délire  au  dt'biil  dos  accèi^  qui  sont  supprimés  par  de 
nouvelles  doses  de  quinine.  C  cst  à  co  monieiil-Li.  dix  jours  apr»^s  \o  dermer 
accès,  que  ]o  malade  est  envoyé  ;i  Vais  par  le  docteur  Dussaud,  de  Nimes. 

Ce  qui  ir.ippc  le  plus  à  l  i  xauien  du  jeune  X...,  c'est  l'aspect  terreux  de  la 
face  et  les  signes  extérieurs  d'une  anéaue  profonde  qui,  en  effet,  s'est  aug- 
mentée à  chaque  récidive.  L'amaigrissement  est  considérable,  la  dyspnée 
trèsi^noncée;  il  survient  des  palpitations  et  des  sueurs  au  moindre  mou- 
vement. Il  existe  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  base.  Le  foie 
est  légèrement  hypertrophié  ;  la  rate  n'a  pas  augmenté  de  volume.  Le  ma> 
lade  accuse  des  douleurs  an  niveau  des  fausses  côtes.  L'appétit  est  diminué  ; 
les  digestions  sont  bomj'^«  '  '^pondant. 

25  juin.  Six  verres,  huiiuiiiquc  ou  Saint-Louis. 

4  juillet.  La  Dominique  a  été  très-bien  supportée.  Le  malade  se  dit  plus 
fort.  Huit  verres  chaque  jour. 

9  juillet  Changement  de  coloration  des  tc^uments,  augmentation  de  la 
force  musculaire,  presque  plus  de  dyspnée.  Dix  verres  chaque  jour. 

17  juillet.  Le  malade  est  transformé.  Il  part  en  se  disant  guéri.  L'eau  n'a 
point  déterminé  de  phénomène  physiologique  appréciable.  Plus  de  dyspnée, 
plus  de  palpitations.  L'appétit  est  excellent.  Même  état  du  foie.  La  guérison 
parait  être  complète. 

Janvier  1869.  A  cette  date,  M.  le  docteur  Dussaud  a  bien  voulu  nous 
donner  des  nouvelles  de  ce  lualade  :  la  guérison  s  était  maintenue  ;  on  est 
autorisé  à  la  regarder  comme  dciimiive. 

Obs.  IV.  ^  Fiiwrei  UUemiitemÊi,-*^  Aeeii  plu$i9urs  fois  supprimii»^ 
Maiies  quoUdimu  mal  earacférMs.  Guérison  mdieak  a»  moyen 
de  la  pouân  de  quirthte  eîdeiet  Dominigufi. 

M.       de  Francfort,  36  ans,  contracte  la  âévre  intermittente  à  Lyon,  il 
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y  a  div-huil  mois.  Autérieurement,  à  l'âge  de  seize  ans,  M.  K-..  avait  été 
atteint  (1  un  rhumatisme  articulaire  généralise  subaigu  qui  s  accompagna 
d'endocanUte.  Depnis  lors,  troubles  dans  le  rbythme  des  battements  du 
coar.  Ces  troubles  disparurent  brus^piement  après  les  premiers  accès.  La 
fièvre  rerètit  le  type  tierce  ;  Fintermîttence  fut  rapidement  guérie,  mats  il 
se  développa  des  symptômes  d^anémie  qui  nécessitèrent  l'emploi  des  ferru- 
gineux. Les  accès  reparurent  un  mois  après  à  la  rentrée  du  malade  à  Lyon, 
avec  une  TÎolenoe  excessive.  Le  malade  fat  envoyé  dans  le  Midi  pour  se 
rotnnttre.  Quelque  temps  après,  les  arcès  se  manifestèrent  pendant  un  mois 
des  malaisf^s  quotidiens,  qui  consistèrent  en  de  la  céphalalgie  et  une  sensa- 
tion de  froid  continue.  Ces  malaises  nécessitèrent  l'emploi  plusieurs  fois 
fppptô  de  la  quinine.  lisse  sont  encore  reproduits  dcrnièrfmcnt,  et  ils  n'ont 
n-(\p  qu  i  remploi  simultané  do  la  poudre  de  quina  et  de  la  Dominique 
prise  pendant  huit  jours. 

A  sou  arrivée  «à  Vais,  le  6  seplemlne,  (iiiinze  jours  après  la  disparition 
(les  derniers  malaises,  le  malade  est  encore  très-faible,  la  marche  est  péni- 
ble ;  il  existe  de  la  dyspnée,  des  palpitations  sans  irrégularités.  On  constate 
«u  léger  bruit  de  souffle  à  la  pointe  et  après  le  second  point.  La  rate  n'a 
pss  augmenté  de  volume  ;  les  digestions  sont  très-bonnes. 

Mous  mettons  immédiatement  H.  K...  A  la  Saint-Louis,  à  la  dose  de  six 
veiies.  Cette  dose  ayant  déterminé  une  légère  agitation  et  quelques  palpita- 
tioDS,  nous  la  réduisons  d'un  tiers. 

Ce  traitement  est  ainsi  continué  pendant  quatorze  jours  ;  A  ce  moment 

1  état  général  du  malade  s'est  grandement  amélioré,  le  teint  est  plus  coloré 
et  les  forces  beaucoup  plus  grandes.  Depuis  quelques  jours,  rependant, 
malgré  reitc  amélioration,  le  malade  accus»'  le  retotir  de  quelques  légers 
frissons  suivis  d'une  céphalalgie  de  courte  durée.  Comme  l'état  du  cœur 
nous  empêchait  d'augmenter  la  dose  de  la  Saint-Louis,  nous  prescrivons 

2  grammes  de  poudre  de  quina  jaune  à  prendre  le  matin  à  jeun,  deux  jours 
de  suite.  (>)ntiMuer  la  Saint-I.ouis  à  la  même  d(>se. 

Le  malade  part  le  28  seplcuihrc,  n  oprouvaal  plus  de  céphalalgie  depuis 
le  quina,  et  en  se  disant  beaucoup  plus  fort.  Eu  avril  1869,  la  guérison 
s'était  maintenue  aussi  complète. 

Oas.  V.  —  Fièwet  intermiUenics.  —  Anémie  consécutive.  —  Guémon 

rapide, 

M.  X....  ans.  est  ^'nvoyéà  Vais  par  le  do(  leur  Bonnes,  de  Nimes,  pour 
se  guérir  d  une  anémie  qui  s'est  dévclopée  à  la  suite  d'accès  répétés  de 
fièvres  intermittentes.  Ces  fièvres  contractées  il  y  a  onze  mois  en  Camargue, 
ont  toujours  en  de  la  tendance  A  se  montrer  tous  les  trente  jours  environ, 
malgré  le  sulfste  de  quinine  administré  A  de  nombreuses  reprises.  La  santé 
du  malade  s'était  maintenue  très-bonne,  en  apparence  du  moins,  jusqu'A  la 
dernière  manifestation  qui  s'est  produite  il  y  a  quarante  jours.  Depuis  lors 
se  sont  développés  des  symptômes  d'anémie  palustre  qui  sont  toi^ours  allés 
en  augmentant  d'intensité. 

k  son  arrivée  A  Vais,  le  malade  accuse  surtout  une  très-grande  diminution 
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des  forces  musftilairps  H  une  lassitude  excessive  dans  les  niPinbres  inft'- 
neurs-  Il  existe  de  la  dyspnée,  et  bien  que  l'appétit  se  soit  uiaint  'iiu  et  que 
M.  X  .  se  nourris^.'  très-substantiellement,  ramaigrisscmcnl  et  la  décolora- 
tion des  tissu^  s  iivmt  toujours  une  marche  progressive*  La  rate  n'a  pas 
augmenté  de  volunii'. 

Le  traitement  est  commencé  le  17  juillet,  le  malade  boil  huit  verres  le 
premier  jour  et  dix  verres  les  jours  suivants  de  1  eau  des  sources  arsenicales, 
Dominique  ou  Saint-Louis.  Dès  les  premiers  jours,  le  malade  accuse  une 
sensalion  de  force  musculaire  Inaceôutumée  depuis  les  derniers  accès. 
Diarrhée  tout  à  fait  au  début  du  traitement,  qui  a  été  suivie  sans  encombre 
jusqu'au  90  juillet.  Un  jour,  cependant,  il  se  produisit  un  léger  malaise  la 
nuit,  qui  fit  redouter  au  malade  un  accès  pour  le  lendemain.  L'accès  ne  vint 
pas  et  le  malade  partit  après  un  traitement  de  treize  jours  seulement  dans 
un  état  de  santé  excellent.  Les  forces  et  la  coloration  des  tissus  étaient  atsssi 
satisfaisants  qu'avant  les  fièvres. 

Ob6.  VI.     Fiioret  tntermi'llenlef.  —  Anémié  eoniéeuHvê  jpro fondé,  — 
Jiwiieeéf  desprégtaratimu  ammeaUf  et  du  qmnqwna,  •^Iruéruon. 

i 

M**  X...  56  ans,  contracte  les  fièvres  il  y  a  huit  mois.  Le  premier  accès  fat 
très-violent  et  d'une  telle  intensité  qu'il  fut  jugé  prudent  de  donner  immé- 
diatement du  sulfate  de  quinine.  Les  accès  reparaissent  sept  mois  après.  Ils 
sont  de  nouveau  supprimés  au  moyen  du  quinquina.  Depuis  la  première 

manifestation  de  la  Bèvre,  la  santé  ne  s'est  pas  rétablie.  La  rate  reste  con- 
gestionnée et  légèrement  tninéfiée,  et  il  s'est  manifesté  des  symptômes 
d'anémie  qui,  malgré  l'emploi  proloiiL''  d  ^^  préparations  arsenicales  et  du 
qainffuinn,  ont  toujours  suivi  une  inarehe  prr>LM'i\ssive. 

La  malade  est  adressée  à  Vais  l'n  août  18GS,  pur  le  docteur  Perrier.  de 
Nîmes,  dans  un  elat  peu  satislaisanl.  Nous  cojisiatons,  à  son  arrivée,  une 
tuméfaction  légère  de  la  rate,  une  décoloration  de  toutes  les  muqueuses,  un 
bruit  do  souffle  très-marqué  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  du  cou.  M"*X... 
se  plaint  do  dyspnée,  de  palpitations  et  d'une  faiblesse  musculaire  excessive  ; 
l'appétit  est  bien  dimmué  ;  les  règles,  très-abiMidantes,  se  reproduisent  tous 
les  dix-huit  ou  vingt  jours. 

Le  traitement  est  commencé  le  10  août  et  Teau  arsenicale  (Dominique  ou 
Saintp-Louis)  est  prise  dès  le  début  à  la  dose  de  huit  verrées.  Dès  le  qua- 
trième jour,  la  malade  se  dit  plus  forte,  et,  à  la  date  du  16  août,  l'aspect 
extérieur  des  tissas  est  bien  plus  satisfaisant  ;  l'appétit  est  excellent  et  les 
digestions  s'accomplissent  sans  fatigue. 

^  août.  Depuis  deux  jours,  la  malade  a  été  obligée  d"  diminuer  la  dose 
d'eau  minérale,  qui  a  amené  de  la  constipallon  et  du  ballonnement  du 
ventre.  Elle  dit,  du  n^sle,  qu'el!'>  ne  boit  plus  (ju'avec  répugnance  et  qu'elle 
se  trouve  saturée.  Le  lrailem»"nt  est  cessé  le  même  jour  et  la  malade  part 
aillant  très-bien.  La  rate  n'est  plus  tuméfiée,  la  dyspnée  a  disparu,  les  pal- 
pitalion!>  sont  rares  et  les  forces  sont  eomplèteiueut  revenues. 

Janvier  1869.  Le  docteur  Perrier  nous  a  donné  des  nouvelles  de  sa  ma- 
lade :  les  accès  n'ont  pas  reparu  et  la  gucrison  est  regardée  comme  complète 
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par  noire  confrère.  Dopuis  quelque  temps  so  sont  iiionlrés  dos  symptômes 
de  chlorose,  mais  qui  n'ont  aucun  li«>n  avec  1  ancionne  affection  palustre. 

Obs.  VII.  —  Fièvres  int  'rmîttcnlcs  ancienne'i.  —  lielour  dei  accès  de 
plus  en  plus  rapprochés.  —  Guérison, 

M"  R  ..  est  envoyée  k  Vais  par  ledoctt^nr  lionnes,  do  Nimos.  Le»  liovrfs 
avaient  étë  contractées  il  y  a  trois  ans  pendant  que  la  malade  allaitait.  Elle«i 
revêtirent  tout  d'abord  le  type  tierce.  La  quiiiiiii-  (iil  dDiitit'i'  ♦^t  le^ 
accès  supprimés  pendant  un  cerlaiu  temps.  Récidive  au  bout  de  (juclques 
mois,  suivie  encore  de  gucrison  apparente  au  moyen  du  sulfate  de  quinine. 
Au  début,  la  quinine  coupait  la  fièvre  pour  trois  mois,  puis  pour  un  mois, 
aujourd'hui  enfin  la  même  doee  du  médicament  ne  supprime  les  accès  que 
pendant  dix  jours.  Jamais  la  malade  n'a  laissé  venir  deux  accès,  la  quinine 
était  toiyonrs  prise  dès  la  première  manifestation  de  Ja  fièvre.  Il  n'existe 
pas  d'engorgement  soit  du  foiei  soit  de  la  rate.  H"*  R...  dit  se  porter  très- 
bien.  Elle  ne  peut  plus  ccpendanL  supporter  la  marche  comme- autrefois  : 
il  sonrient  très-vite  de  la  dyspnée  et  de  la  lassitude  musculaire.  Tempéra- 
ment lymphatique. 

DH  le  début  du  traitemonl.  0  juillpl.  la  Dominique  est  prisf  n  la  dose  de 
huit  verres  ctiaque  jour.  Dix  jours  ;ipri''^  la  malade  se  plaiîit  de  d  juan^nMi- 
sons  assez  vives  sur  les  deux  avant-bras.  Nous  observons  U])<'  rout^eur  assez 
marquée  de  la  peau  avec  quelques  élevures  papuleusfs.  Deux  jours  après 
nous  revoyous  la  malade  :  l'éruption  s'est  étendue  sur  les  deux  mains,  à  la 
f&ee  la  peau  est  tendue,  luisante,  les  paupières  sont  œdcmaliées.  Les  papules 
se  sont  multipliées  surtout  sur  les  deux  avant-bras;  à  la  face  elles  sont  beau- 
coup plus  discrètes,  quoique  très-nombreuses.  La  tète  est  lourde;  mais  il 
n'existe  pas  de  céphalalgie  véritable.  Point  de  fièvre,  appétit  conservé» 
constipation.  Suppression  de  l'eau  minérale.  Laxatif  à  l'huile  de  ricin. 

S9  juillet.  La  peau  s'est -flétrie  peu  &  peu.  Il  n'existe  plus  de  prurit.  Re- 
prendre l'eau  minérale  aux  mêmes  doses. 

14  août.  La  malade  n'a  pas  éprouve  d'autre  effet  physiologique  apprécia- 
ble de  l'eau  prise  en  hois<;on.  Il  est  à  noter  que  les  accès  qui  se  reprodui- 
saient avant  le  traitement,  fon^  b'S  dix  jours,  s"  ^nnt  pas  montrés  depuis 
les  premiers  jours  de  juillet  ;  la  malade  peut  être  regardée  comme  guérie. 

Obs.  YIII.  —  Anciennes  fièvres  d'Afrique.  —  Sueurs  abondantes  se 
praduUant  à  la  même  heure  toutes  les  nuits,  —  Guérisan, 

M.  D..  ,  54  ans.  est  envoyé  ;i  Vais  par  le  doeteur  Hondel,  de  Miribef. 
Le  malade  éprouN-- depuis  de  longues  anné'es  des  symptômes  dont  il  est 
i.ssez  difficile  de  trouver  la  cause  réelle.  Chaque  nuit,  i  la  même  heure  le 
malade  est  réveillé  avec  une  sensation  de  malaise  indelinissablc  <1  anxiété  au 
creux  épigastrique.  11  se  sent  pris  de  lassitude  et  de  chaleur  exce«si\cs. 
après  une  heure  environ  des  sueurs  abondantes  jugent  le  loui. 

L'estomac  fonctionne  très-bien»  les  digestions  sont  parfaites;  il  n  y  a  ja- 
mais rien  eu  de  saillant  du  cdté  des  organes  thoraciques.  Nous  ne  rotrou- 
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vons  dans  l-v?  nntécrrlentJ  que  deux  maladies  sérieuses  à  not'^r  r  fi^vrps 
inlermittpnt«'s  (  uiilrii  tct^seu  Afrique  il  y  a  vingt  ans.  qui  furent  trës-rcbelies 
el  persistèrent  pendant  huit  mois,  et  une  diarrhée  très-prave  en  Italie, 
en  184H.  Depuis  lors,  la  santé  générale  paraît  avoir  été  bonne,  le  malade, 
dit  n'avoir  conser\'C  de  ses  deux  maladies  qu  une  très-vive  impressionna- 
Jjilité  pour  le  froid.  Bien  que  la  Dominique  et  le  vin  de  quina  pris  à  domi- 
cile aient  légèrement  amélioré  cet  état,  nous  avouons  être  très-indécis  sar 
la  nature  réelle  de  ces  aecidents. 

Nous  mettons  le  malade  à  Tusage  de  la  Dominique  ou  de  la  Saint-Louis,  i 
dose  de  quatre  ▼errées,  avec  la  recommandation  de  pousser  raiûdement  jus- 
qu'à dix  verrées  chaque'  jour.  Au  dixième  jour  les  nuits  étaient  devenues 
excellentes,  et  depuis  lors  toute  fatigue  et  les  sueurs  avaient  entièrement 
disparu.  Les  sueurs  n'avaient  pas  cessé  brusquement,  depuis  quelques  nuits 
elles  avaient  progressivement  diminué  d'abondance.  Le  traitement  n'a  rien 
présenté  de  bien  saillant,  il  y  a  eu  de  la  diarrhée  pendant  un  jour  seule- 
ment. 

Le  docteur  llondet,  de  Miribel,  a  bien  voulu  nous  donner  des  nouvelles 
du  malade  un  mois  après  la  cure  :  la  gucrison  s  était  maintenue. 

Ouft.  IX.  —  Fièvres  intermitknlei  aneiennet,  Engw^meiU  eofisi- 
déroMe  du  foie  el  de  la  raie.  ^  Biddivea  fré^uentet,.  —  AmHiO' 
raiion  au  moyen  de  la  quinine  el  de  la  Dominique  données  en  même 
iempt,  -~  insftecès  définitif, 

X...,  enfant  âgé  de  6  ans,  contracte  les  fièvres  en  1865.  Des  doses  consi- 
dérables de  quinine  ont  été  absorbées.  Les  accès  étaient  supprimés  pour  un 
mois  environ.  Depuis  deux  mois  ils  se  montrent  plus  fréquemment  ;  la  qui- 
nine a  moins  de  prise  sur  rinlermittence  et  depuis  lors  aussi  l'augmentation 
de  volume  du  foie  et  de  la  rate  a  toujours  suivi  une  marche  progressive. 

A  l'arrivée  du  malade,  envoyé  par  le  docteur  Bonnes,  de  Nîmes,  nous 
constatons  une  luméfaclion  /'noniic  de  la  rate.  Cet  organe  dépasse  l'ombilic 
de  4  centimètres  environ  ;  il  est  très-dur  à  la  pression,  que  l'on  peut  exa- 
gérer sans  provoquer  la  moindre  douleur;  le  foie  paraît  aussi  plus  volumi- 
neux qu'à  l'état  normal.  La  lièvre  a  revêtu  le  type  quarte  et  le  malade  a 
éprouvé  trois  violents  accès  immédiatement  avant  son  arrivée;  la  dermèie 
dose  de  quinine  a  été  donnée  il  y  a  un  mois  environ.  Depuis  cette  récidive 
seulement,  le  teint  de  l'enfant  est  devenu  jaune  terreux,  et  malgré  ces  appa- 
rences de  cachexie,  une  fois  Taccès  passé,  l'enfant  court,  joue  et  mange 
comme  s'il  était  en  parfaite  santé. 

9  Juillet.  L'accès  revient  régulièrement  ;  il  dure  quatre  heures  environ. 
Six  verres  de  la  Dominique  à  prendre  dans  la  journée. 

13  juillet.  Les  accès  se  sont  rapprochés.  Ils  se  sont  montrés  tous  les  jours 
.avec  Irtirs  stades  marqués.  Le  malade  n'a  pris  que  quatre  verres  de  la  Domi- 
nique par  jour.  Id.  ei0,30  sulf.  de  quinine.  Répéter  la  même  dose  de  qui- 
nine le  14  <>i  le  17. 

17  juillet.  Les  accès  onlele  supprimés  depuis  le  i;^:  la  rate  a  déjà  diminué 
de  volume  i  le  malade  a  cQ  un  peu  de  lassitude  après  une  indigestion.  11  est 
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.  mes  difllcile  de  reconnaître  un  accès  duis  eette  Iktigoe  ;  Il  D*y  a  en  ni  Ma^ 
1008  oi  sueurs.  Continuer  la  Doninique. 

26  jnill»^  L  olaL  cén*^rnl  s'améliore  toujours.  Comm^^  l'enfant  ne  vent  pa» 
dépasser  la  doso  union iit  t^  d'eau  naturHIe,  ajouter  auv  quatre  verres  un 
flacon  Saint-Louis  concentrée,  à  hoir^^  dans  la  journée. 

31  juillet.  Pas  de  nouvel  accès  :  la  rate  a  considirahitnnfni  ilnnmur  de 
Tolame.  l'n  flacon  Saiot-Loois  ciHicenIrée.  Même  dose  de  la  Dominique  na- 
tarelle. 

l*'  août  Un  accès  de  peo  de  diirf  e  te  montre  alors  rpM»  rien  ne  le  fliisait 
préToir,  alors  qne  le  malade  paraissait  se  troaver  très-bien  du  traitement. 

Accès  le  Q  et  le  3.  Nouvelles  doses  de  quinine,  continuer  la  Dominique. 

14  août.  Bien  que  les  accès  ne  se  soient  plus  montrés  depuis  W  '\  ^odl. 
\o  malad*"  a  cependant  rcpn?  If  feint  terreux  »*i  la  raie  a  aMi'înenté  i],^  nn  t- 
v<*au  de  V'iliuijc,  Il  part  dan-  !<>  !n**n!<'  étal  c[nh  son  arrivée  et  sans  av<»ir 
retiré  aucun  bénéfice  do  sou  IraUenienl.  Il  est  a  noter  toutefois  que,  depuis 
1'  1"  août,  l'eau  de  la  Dooiiniquc  a  été  prise  à  doses  trts-uiiniuics  et  très- 
iirégulière». 

Obs«  X.  —  Fiiwe  intemUimU*  —  AecH  rarH,  mteruts  et  ripdien, 
Poê  (Tanènie  apparmte,  —  Imneeèt, 

M.  T....  •2'>  ans.  arrive  à  Vais  le  •">  juillet,  envoyé  par  lo  tUn  lt  ur  lJu»aud, 
de  Nimes.  Ce  malade,  dyspeptique,  contracte  les  fièvres  d'accès  en  seplem- 
hn  1897.  Les  accès,  supprimés  au  moyen  do  la  quinine,  reparaissant  en 
mai  «ten  juiD.  Les  accès  sont  intanses,  avec  leurs  trois  stades  bien  marqués, 
ot  ils  laissent  le  malade  brisé  pendant  qaelques  jours.  Nous  ne  eonstalonjt 
pas  d'hypertrophie  de  la  rate  ;  le  malade  est  maigre,  mais  cet  amaigrisse- 
ment des  tissus  est  antérieur  aux  accès  de  fièvre  et  n'a  pas  augmenté 
depui?. 

Nous  presrrivons  six  vern  s  «le  Dominiqus  ou  Saint-Louis,  Avne.  b  re- 
coirunandaiion  d'aller  jusqu  à  huit  verres  si  l'eau  est  bien  supportée  par 

l'estomac. 

12  juillet.  L'eau  a  été  prise  exactement,  si  ce  n'est  hier,  jour  où  elle  a  été 
trouvée  lourde*  Âtqonrd'hui,  accès  de  fièvre  bien  marqué,  mais  de  peu  de 
durée.  Ces  accès  ont  totqours  été^  jusqu'ici  les  précurseurs  d'accès  plus 
violenlli,  survenant  le  lendemain  et  le  surlendemain.  Huit  verres  d'eau  mi- 
nérale et  douche  froide  pour  les  jours  suivants. 

20  juillet.  Pas  de  nouvel  accès  ;  ie  malade  le  redoute  toujours.  Même  trai- 
temnnt  et  nn  flaron  d»'  Saint-Lnni<5  eonrrntrée  à  premlrr  dans  la  journée. 

21  juillet,  l/acces  est  revenu  maigre  |.'  tlacon  d*'  Sainl-Lotlis  concentrée. 
A  prtMidre  0,75  de  sulfate  de  quinine  des  la  Un  de  1  a(_<  <  ^. 

juillet.  Le  malade  ne  se  iwnt  pas  brisé  comme  après  les  autres  accès. 
Huit  verres  eau  minérale. 

98  juillet.  Le  malade  part  sans  avoir  éprouvé  d'effets  soit  physiologique^i, 
soit  curateurs  de  l'eau  arsenicale.  L'absence  de  faiblesse  après  les  accès  peut 
tout  aussi  bien  être  rapportée  à  la  douche  froide.  Le  docteur  Dussaud  a,  du 
reste,  été  obligé  de  recourir  deux  fois  à  la  quinine  depuis  le  retour  du  ma- 
lade do  Vais. 
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Les  observduoiis  précédentes  ne  sont  pas  les  seules  qui  aient 
été  publiées.  La  plus  ancienne  des  deux  sources  arsenicales  de 
Vais  lire  son  nom  d'une  cure  opérée  sur  un  moine  dominicain, 
qui  vint  se  p;udrir  ;»  Vais  d'une  fièvre  quarte  rebelle.  Dans  le  Traité 
des  eaux  de  f^als  paru  en  1865,  par  le  docteur  Chabannes,  nous 
trouvons  6  observalions,  4  ont  été  suivies  de  guérison;  sur  2  ma- 
lades on  n'obtint  aucun  résultat.  Dernièrement,  le  docteur  Cler- 
monl  en  a  publié  5  autres  dans  la  Gazelle  des  h&pHam;  il  n*a 
enregistré  que  des  guérisoiis.  Nous  avons  été  moins  heureux , 
puisque  sur  10  observations  nous  avons  h  regretter  2  insuccès 
complets. 

Il  est  II  remarquer  tout  d'abord  que  dans  tontes  ces  observations 

on  n'a  jamais  obtenu  la  cessation  des  accidents  périodiques  après 
une  seule  dose  d'eau  minérale  prise  en  un  seul  jour  ;  les  acci- 
dents n'ont  jamais  été  suspendus  brusquement;  mais  toujours 
quand  ils  se  reproduisaient  à  assez  courts  intervalles  on  les  a 
d'abord  vu  diniitiuer  d'intensité, puis  décroître  graduellement  fv>ur 
arriver  h  une  disparition  complète.  Ce  dernier  aperçu  suilit  pour 
rendre  impossible  tout  parallèle  h  établir  entre  l'énergie  d'action 
de  la  quinine,  de  Tarsenic  ou  de  l'hydrothérapie  et  celle  des  eaux 
arsenicales  naturelles  dans  la  suppression  rapide  des  manifesta* 
lions  de  (a  lièvre. 

Si  nos  eaux  ne  peuvent  pas  supprimer  les  accès  d'emblée  et  si 
cependant  elles  peuvent  les  Ikîre  disparaître  au  bout  de  quelques 
jours,  eomment  agissent-elles?  Nous  croyons  que  c'est  surtout 
en  reconstituant  l'individu  et  en  guérissant  l'anémie  palustre , 
anémie  qui  laisse  toujours  renaître  de  nouvelles  manifeslatioas. 
Dans  nos  six  prenncies  observations,  les  malades  étaient  tous 
plus  ou  ijjouis  aiiéiuics.  Le  sujet  de  l'observation  l  ne  pouvait 
marcher  sans  fatigue,  l'abdomen  éfait  empâté,  les  jambes  avaient 
maigri.  Les  symptômes  de  l'appauvrissement  de  sang  sont  encore 
{dus  marqués  chez  les  malades  11,  ïil,  IV  et  V.  Chez  le  malade  vil 
nous  n'avons  à  noter  qu'un  tempérament  lymphatique  ;  il  existait 
cependaut  une  lassitude  facile  après  la  marche  et  de  la  dyspnée. 
Les  malades  guéris  par  le  docteur  Gtermont  étaient  anémiques  k 
des  degrés  divers,  et  chez  ceux  dont  l'observation  est  rapportée 
par  le  docteur  Chabannes ,  nous  trouvons  chez  plusieurs  des 
symptômes  d'anémie  accusés  et  bien  accentués,  tandis  que  rien 
de  pareil  ne  se  rencontre  dans  les  deux  cas  où  les  malades  furent 
renvoyés  non  guéris.  Notons  aussi  que  chez  notre  malade  X, 
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bien  que  les  fièvres  eussent  été  contractées  depuis  un  an,  les  accès 
ne  déterminaient  qu'une  faiblesse  passagère  el  que  peu  de  jours 

apiùs  lus  lorces  revenaiciil  aussi  ^Tandcs.  Notre  malade  IX  ne 
conservait  son  teint  terreux  que  momctiiaii<iment,  el  nous  avons 
vu  que  malgré  le  développement  considérable  de  la  rate,  une  fois 
la  fièvre  passée,  il  jouait,  courait  comme  s'il  n'eût  pas  été  ma- 
lade et  ne  paraissait  nullement  affaibli.  Ce  dernier  fait  viendrait, 
du  reste,  li  Tappui  de  ropinion  soutenue  par  I>6lioux  de  Savîgnac, 
qui  avance  dans  le  DieHannairê  encyclopédique  des  scieneeê 
dieahSf  art.  arsenic,  que  les  préparations  arsenicales  sont  bien 
moins  efficaces  que  ie  quinquina  pour  résoudre  les  engorgements 
anciens  de  la  rate. 

La  guërisoii  dans  les  cas  favorables  s'obtient  en  même  temps 
qu'un  changement  complet  s  opère  dans  1  étal  général,  il  est  h 
noter  que  plusieurs  de  ces  malades  n'avaient  pu  être  guéris  soit 
par  les  ferrugineux,  soit  par  le  quinquina,  soit  par  Tarsenic  pris 
pendant  longtemps  conmie  toniques.  Ces  observations  démon- 
trent clairement  la  supériorité  de  nos  eaux  arsenicales  comme 
agents  reconstîCuants.  Cette  supériorité  est ,  du  reste  ,  encore 
affirmée  parle  Taii  suivant  que  nous  lunons  a  sii-,naler,  nous  vou- 
lons parler  de  l'absence  de  récidives.  Tous  les  malades  qui  sont 
partis  guéris  de  Vais  l'ont  été  complètement  et  solidement  ;  toutes 
les  fois  que  les  accès  ont  été  supprimés,  ils  n'ont  plus  reparu. 
Nous  avons  eu  des  nouvelles  de  la  plupart  de  nos  malades  et  ton- 
jours  les  renseignements  ont  été  confirmatifs.  £st-il  h  dire  pour 
cela  que  jamais  il  ne  se  produise  do  récidives  après  les  cures 
opérées  par  Teau  arsenicale  de  Vais?  En  raisonnant  par  analogie,  * 
il  est  bien  probable  que  non.  Les  observations  publiées  ne  sont 
pas  assez  nombreuses.  En  tout  cas,  il  est  permis  d'avancer, 
d'après  les  résultats  obtenus,  que  si  les  accès  reparaissent,  ce 
sera  exceptionnellement  et  bien  rarement. 

L'absence  de  symptômes  d'anémie  n'est  pas  la  seule  cause 
d'aggravation  du  pronostic.  11  faut  tenir  compte  aussi  et  de  là 
forme  des  accès  et  du  peu  de  temps  qui  sépare  leur  apparition 
successive.  Quand  les  accès  sont  bien  accentués  et  très-rappro- 
chés,  il  est  prudent  de  recourir  h  l'emploi  de  la  quinine  donnée 
concurreniuH'iii  a  l'eau  arsenicale.  Nous  avons  vu  que  dans  l'ob- 
servation IX  nous  n'avons  obtenu  une  dimiuuuun  dans  le  volume 
de  la  rate  qu'en  faisant  prendre  de  la  quinine  à  notre  malade, 
^ous  avons  liait  de  même  cbez  le  malade  de  l'observation  Y.  Dans 
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des  coQUitioiià  pareiiie.  ,  li  esi  encore  heureux  tic  tH>uvoir  enre- 
gisirer  quelques  suceès  aiors  qœ  tous  ies  moyens  ordinaires  ont 
échdoé. 

Bien  que  les  eaux  (eno^arsenicales  soicni  anti-périodiques  sur- 
lool  parce  qu'elles  sont  reconstifenante»,  bien  que  celte  propriété 
reconstituante  soit  leur  propriété  Ibodanenlade,  il  est  cependant 

cer  'âins  accidents  iiiterniiUcnis,  de  oalui  e  varivcS  qui  ne  peuvent 
pas  cUv"  riUûchés  b  usi  t-iat  anémique  et  qui  ui;:  ute  ^u^^ris  soit 
parla  Dominique,  soit  par  la  Snint-Î  cuis.  Ces  accès  doivent  bien 
être  attribués  b  la  présence  de  l  arsenic  dans  ces  sources.  Le  fait 
de  notre  malade  de  l  obsenration  VUl  noos  parait  devoir  être  rangé 
dans  cette  catégorie.  Noos  avons  tu  aussi  une  diabétique  qui 
tous  les  soirs  se  plaignait  de  cbaleur  dans  la  paume  des  m^ns, 
de  céphalalgie  ;  ces  symptômes  se  reproduisaient  b  la  même  heure 
et  ils  se  jugeaient  après  une  heure  de  durée  par  une  sueur  légère. 
Cet  é!2t,  qui  a\  résisté  a  W-m  froiie  et  k  nos  eaux  sodiques, 
disparut  au  bout  de  quel  jues  jours  après  l'usage  de  la  Dominique. 
Noire  confrère,  le  docteur  Siiiadin,  nous  a  dit  avoir  vu  d'-^parnîtro 
un  urticaire  II  Tonne  intermittente,  après  une  cure  par  l'eau  de 
cette  dernière  source. 

Les  symptômes  névralgiques  se  reproduisant  périodiquement, 
b  accès  plus  ou  moins  rapprochés»  soosla  dépendance  de  Tanémie 
on  de  la  chlorose,  sont  asses  communs.  La  guérison  de  ces  épi- 
phénomènes  cède  habituellement  aux  anti-périodiques  habituels 
et  aux  ferrugineux.  On  observe  cependaiu  i:i;iul>  des  cas  re- 
heiU'S  :  ou  bien  !o  ter  est  mal  supporté,  et  alors  réconomie  ne 
peuL  ùire  assez  reeonsliluée,  ou  bien  encore  le  symptôme  semble 
s'émanciper  de  la  cause  qui  la  produit  en  premier  lieu;  et  Téiat 
anémique  guéri,  la  douleur  névralgique  n*en  persiste  pas  moins. 
Dans  des  circonstances  pareilles,  on  peut  ordonner  nos  eaux 
ferro-arsenicales  avec  grandes  chances  de  succès.  Elles  sout  gé- 
néralement bien  supportées  quand  Tiodication  des  ferrugineux  est 
clairement  démontrée,  et  par  la  sûreté  avec  laquelle  elles  aiiK-neiu 
la  disparition  des  phénomènes  douloureux  ou  ceux  leuaul  k  une 
perversion  Ju  systciiie  nei  veux,  elles  méiitenl  réellement  alors, 
mais  seulement  alors,  le  nom  d'eaux  sédatives.  L'acide  sulfurique 
unit  son  action  tonique  à  celle  du  fer,  et  l'arsenic  ajoute  un  degré 
de  puissance  de  plus  pour  combattre  féiément  douleur.  Toici«  du 
reste,  une  obsermtion  de  nèTralgie  ftciale  b  accès  intermittents 
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plusieurs  fois  supprimés  par  la  quinine,  qui  a  disparu  complète- 
ment  après  l'usage  des  eaux  ferro-arsenicales  de  Vais. 

Obs.  XI.  —  Némrulyie  fceiale.  —  Plutitun  rieidiws  aprk  Vadmiim- 
iration  de  îa  quintHe,  —  Guérison. 

M"*  X...»  40  ans»  est  prise,  après  des  faiigiies  excessives  et  des  préoccu- 
pations tristes  prolongées,  de  tons  les  syiuptomes  d'une  nérralgie  faciale  In- 
tense à  forme  intermittente  tierce  régulière.  Les  premières  crises  se  pro- 
duisent en  mars.  La  douleur,  qui  siège  dans  le  côté  gauche  de  la  face,  est 
surtout  violente  au-dessus  du  sourcil  et  dans  la  joue.  Le  snl&le  de  quinine 
est  administré  et  la  guérison  paraît  assurée  pendant  un  mois  entier.  En  mai, 
première  récidive;  les  accès  sont  de  nouveau  supprimés  au  moyen  de  la 
quinine.  Ils  ne  se  montrent  plus  pendant  Tes  deux  mois  de  mai  et  de  juin. 
Cependant  la  malade  n'est  pas  ^uiéric,  attendu  que  depuis  lors  il  a  existé  une 
cpplialak'ie  constante  disparue  spontanément  depuis. (piclqiies  jours  àpcino. 
Le  1  jiiillfM,  sans  cause  appréciable,  accès  trés-violent  ;  le  J.  calin«'  complet. 
Nous  Voyous  la  iiKiladt;  pour  la  première  fois  le  3  juillet,  bien  qu  elle  fût 
arrivée  depuii»  quelques  jours  à  Valî^,  ou  elle  avait  bu  un  peu  à  toutes  les 
sources.  L'appétit  est  perdu.  Symptômes  d'anémie  commençante. 

3  juillet.  Au  moment  même  où  la  mdadc  vient  nous  ti'ouver,  elle  ressc'nt 
dans  toute  la  joue  gauche  les  tiraillements  du  début  de  Taccès.  Quatre  verres 
de  Dominique  à  prendre  chaque  jour.  M*'  X.  ne  peut  rester  à  Vais  que 
quelque  heures;  c'est  pour  cette  raison  que  nous  n'ordonnons  pas  une  dose 
plus  forte. 

7  juillet.  Nouvel  accès  le  6  assez  intense  ;  l'appétit  est  meilleur.  Prendre 

dix  verrées  Saint-Louis  ou  Dominique  chaque  jour. 

14  juillet.  La  malade  a  pris  dix  verrées  le  8  juillet  seulement.  Suspension 
de  tout  traitement  pendant  six  jours.  Led,  accès  très-violent;  le  18,  nouvel 
accès,  mais  plus  court. 

La  malade  reprend  son  traitement  le  14,  et  pendant  quatre  jours  elle  Itoit 
dix  verrées  eliacpie  jour.  La  névralgie  ne  reparaît  plus  que  le  ?6  et  le  ^7. 
Pendant  neuf  jours  entiers  la  malado  avait  cessé  tout  traitement. 

27  juillet.  La  Dominique  est  reprise  à  la  dose  d3  dix  verrées  chaque  jour 
et  elle  est  ainsi  continuée  [)eiidant  six  jours. 

23  août.  La  malade  n  a  pas  eu  d'accès  depuis  le  37  juillet.  La  guérison  a 
été  obtenue  sans  effet  physiologique  appréciable.  Les  dix  verrées  n*ont  occa- 
sionnéni  nausées,  ni  diarrhée;  l'appétit  est  vite  revenu.  Il  n'existe  plus 
aucun  signe  d'anémie. 

Cette  obscrvaLloii  csl  concluante  en  laveur  de  l'aclion  de  la 
Domuuque  sur  les  névralgies  périodiques  tenant  h  un  état  ané- 
mique. Voilà  en  eUet  une  névralgie  que  la  quinine,  m  régime  toni- 
que et  des  médicaments  reconstituants  n'avaieui  pu  complètemeot 
guérir  et  qui  disparait  après  un  traitement  de  quelques  jours. 
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Nous  pourrions»  du  reste,  rapprocher  de  ce  Oiii  l'observation  d'une 
autre  malade,  que  nous  abrégeons  le  plus  possible. 

Om.  Xll.  ^  W  1>.«.  aouffrait  depuis  de  longuet  années  de  céphalalgie 
violente  chaque  mois  au  moment  des  règles  i|ai  éuùent  tréfl-aboadantes. 
Depuis  deux  ans  à  la  céphalalgie  succédaient  régulièrement  des  crises  de 
gastralgie  atroces,  de  six  à  huit  heures  de  durée.  Les  ferrugineux  avaient 
étô  impuissants  sur  le  symptôme  douleur,  bien  que  récoaleuient  des  règles 
lût  devenu  moins  abondant  après  leurrniploi  et  bien  que  l'état  géru  ral  se 
trouvât  nuMlIfur  M"'»  U.  vionl  faire  une  première  saison  à  Vais  en  IBtiT,  ou 
rllc  boit  à  la  l»oiiiiiiiq!î**.  Pondant  *jix  moi'*  npns  rcltf  premirro  saison,  les 
règles  s  accomplissent  sans  la  moindre  (riiiou  ni  de  céplinhiLic  m  de 
gastralgie.  !»eiid;nit  les  six  autres  dernier^  n.uis  île.  l'année,  il  se  produit,  il 
est  vrai,  nue  e<4*li.ilalL.'ie  b'cëre  qui  no  ]>ouvail  eu  rien  être  cuinp;iree  aux 
douleurs  d  autrefois.  M"-''"  l>.  revient  à  Vais  en  1868  :  nous  lui  faisans  subir 
un  nouveau  traitement  gar  la  Dominique  et  la  Saint-Louis.  Elle  a  ses  règles 
à  la  fin  de  la  cure  et  tout  se  passe  sans  douleur. 

La  supérioi  ité  de  l'arsenic  sur  le  quinquina  dans  le  iraitement 
des  névralgies  périodiques  a  été  })rouvee  par  la  liqueur  de  Fowler 
et  l'elficacitd  de  cet  agent  dans  les  névroses  a  éié  clairement  dé- 
montrée par  les  travaux  de  MiUet  (de  Tours),  de  Garin  et  de 
Teissier  (de  Lyon).  Les  résultats  que  nous  obtenons  à  Vais  dans 
les  troubles  nerveux  divers  tenant  k  Tanémie  et  It  la  chlorose, 
dans  nertains  accidents  inlermiitents  h  caractère  obscur  peuvent 
s'expliquer  et  se  justifter  facilement  quand  on  connaît  la  compo- 
.sitioa  cluaiiqae  des  sources  ferro-arsenicalcs  de  celte  station. 
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miÈÏÈ  IMPÉRIALE  D£  MÉDECINE. 
Présidence  de  M.  Tiisaim. 

.SOMMAIRE.  ^  De  la  lésion  d'entrée  des  virus. 

Simtee  du  36  avril, 

La  Société  a  reçu  une  lettre  de  M.  le  Kecleur  de  l'Académie, 
reialive  au  prix  de  1,000  fr. 

LECTURE. 

M.  SoLLiER  lit  la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur  la  fièvre. 
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M.  LE  Pr^sidem  remercié  M.  Soulier,  au  nom  de  la  Sociélé  de 
médecine,  d'avoir  bien  voulu  lui  soumeiire  un  travail  aussi  remar- 
quable et  aussi  consciencieusement  étudié,  qu'il  regprette  de  ne 
pouvoir  soumettre  k  la  discussion,  son  auteur  ne  fôiîsant  point 
partie  de  la  compagnie. 

DISCUSSION  SUR  LE  MtHOIRB  ME  MMT. 

La  discussion  est  ouverte  sur  ie  mémoire  de  M.  Diday  relatif 
aux  lésions  d'entrée  des  virus.  Avant  de  commencer  le  débat , 
H.  DiDAT  donne  un  résumé  rapide  de  ses  conclusions. 

M.  Saint'Cvr,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  des  opinions 
émises  par  l'auteur,  ne  laisse  pas  que  de  ressentir  certaines  dé- 
fiances vis-à-vis  de  quelques-unes  de  ses  conclusions.  11  en  est 
une  entre  autres  qu'il  ne  peut  laisser  passer  ;'c*est  celle-ci  : 

Lorsqu'un  virus  est  transporté  sur  une  espèce  qui  n'est  pas 
son  terrain  habitoel,  il  atténue  ses  effets,  et  on  peut  le  reprendre 
pour  l'inoculer  avec  l'espoir  de  le  faire  sans  danger. 

L'espérance  prophylactique  qui  se  cache  derrière  cette  propo- 
sition pourrait  devenir  la  source  des  plus  j^rands  dangers. 

Le  fait  de  Tatténuation  d'un  virus  en  passant  d'une  espèce  con- 
venable pour  lui  h  une  autre  qui  l'est  moins,  est  parfaitement 
eiact;  mais  ce  qui  semble  non  moins  vrai,  c'est  que  ce  virus,  en 
retournant  h  son  terrain  naturel,  va  reprendre  habituellement 
toute  sa  vigueur. 

Le  horse-pox  qui ,  en  se  développant  ctiez  un  jeune  poulain, 
donne  lieu  a  uiie  véritable  maladie,  inoculé  a  la  vache,  ne  donne 
presque  rien;  mais  repris  sur  la  vache  el  rendu  au  cheval,  il 
reproduit  ses  phénomènes  réactiounels  pnmilifô. 

La  variole  chez  l'homme  éveille  les  symptômes  que  chacun 
connaît;  inoculée  àlavacbe,  elle  amène  à  peine  une  pustule; 
mais  reportée  à  Thomme,  elle  reprend  tous  ses  droits,  comme 
fa  prouvé  une  expérience  fiiite  pac#  Commission  tie  la  Société 
des  sciences  médicales. 

Le  charbon  est  terrible  chez  les  herbivores,  moins  grave  chez 
l'homme  ;  mais  il  redevient  fièvre  ciiarbonneuse  et  sang  de  raie 
en  revenant  k  son  teri  ani. 

On  sait  ce  que  fait  la  morve  chez  le  cheval  ;  transportée  chez 
le  chien,  elle  donne  lieu  à  des  symptômes  que  M.  Saint-Cyr  a 
observés,  ayant  le  prmnier  expérimenté  ce  genre  d'inoculations, 
lonu.  7 
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Ces  symptômes  soin  légers, vagues.piesque  (Jouicux^n'aboulissant 
qu'à  l'ulcère  d'iaoculalion  ;  or»  ai  on  repreod  te  virus  sur  cette  plaie 
en  quelque  aorle  avortée  et  qu*OQ  le  rende  au  cheval,  il  refMreod 
toute  son  activiié. 

M.  Sainl-Cyr  ne  préjuge  rien  pour  tous  tes  virus  qui  n*oni  pas 
été  expérimentés  eomme  il  vient  d'être  dit  ;  mais  Tanalogie  per- 
met de  penser  qu  ii  en  doit  cire  de  même  pour  tous.  Quoi  qu'il 
en  soit,  ce  qu'on  sait  déjà  suffit  h  inspirer  de  légitimes  appréhen- 
sions et  I»  faire  craindre  que  derrière  les  espérances  de  prophy- 
laxie ne  se  cachent  de  redoutables  dangers. 

M.  DiDAY  corn  pli  même  M.  Saînt-Cyr  de  la  lorce  ei  de  la  sagesse 
de  son  ar^i^umcnt  uion  ;  il  a  d'autant  plus  de  mérite  à  le  faire  que 
cette  argumentation  semble  porter  un  rude  coup  h  ses  espérances. 
Néanmoins,  précisément  parce  que  ce  sont  des  espérances  et  non 
pas  des  afiOnnations,  elles  méritent  d'être  conservées. 

En  ce  qui  concerne  la  syphilis,  cette  maladie  se  distingue  de 
beaucoup  d'autres  matedies  virutentes;  elle  s*atténue  extrêmement 
ches  te  lapin,  et  c'est  Ik  peut-être  qu'il  sera  permis  d'aller  dier- 
cher  les  produits  à  inoculer.  M.  Saint-Cyr  ne  décourage  pas  toutes 
les  teiuatives,  seuleineui  il  les  readia  plus  prudentes;  et  pour 
la  syphilis,  par  exemple,  au  lieu  d'aller  au-devant  des  résolutions 
du  malade,  on  devra  attendre  l'expression  de  sa  volonté. 

M.  Chassagny  fait  observer  que  les  faits  rapportés  par  M.  Saint- 
Cyr  s'appliquent  au  vaccin  iiumain,  qui,  inoculé  aux  vaches, 
donne  des  pustules  avec  lesquelles  on  peut  revacciner  des  eu* 
iants. 

M.  DiuAY  demande  si  ces  pubLuics  des  vaches  sont  bien  le 
cow-pdx  y 

MM.  GnussAfliiT,  SAmT*€vB,  Pianot»  et  GàviT  pensent  qu'il  n'y 
a  pas  de  difljjrences  entre  le  horse-pox,  le  cow-pox  et  le  vaccin 
humain. 

Le  secrétaire  adjomt^  A.  Gatbt. 
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Présidence  de  M.  Doton. 

SOMMAIRE.  —  Toiueur  leucémique  du  foie  —  Appareil  pour  aspir«r  les 
mœosiléft  tnehéales.      Sur  la  eompression  de  l'artère  brachiale. 
Myxoaaremne.  —  Gale  chei  le  lapin.  —  Nouvel  appareil  pour  aspirer 
les  maeoiiléa  trachéales  après  la  trachéotomie. 

Comptes-rmdw  des  séances  de  mws  1869. 

M.  Mazadc,  interne  des  hôpitaux,  présente  une  tumeur  du  foie 

l'ecueillie  sui  uu  homme  de  72  ans,  mort  dans  le  service  de 
M.  L.  Meynet. 

Cette  masse  offrait  Taspcct  de  îa  tumeur  décrite  par  Virchow 
sous  le  nom  de  kyste  à  échinocoques  muUiloculaires  et  désignée 
par  M.  Carrière  sous  le  nom  de  tumeur  hydaUque  alvéolaire 
(thèse  de  PariSp  1868).  £Ue  avait  envahi  toute  la  moitié  droite 
do  foie  et  à  ce  niveau  le  tissu  hépatique  était  rédoit  à  une  simple 
coque  de  2  centimètres  environ. 

Le  malade  était  depuis  peu  de  temps  dans  les  salles.  11  présen- 
tait un  état  d'épuisement  complet,  mais  aucun  symptôme  ne 
pouvait  faire  soupçonner  l'existence  de  la  lésion  liépatîque. 

DISCUSSION. 

M.  GcuLv^N.  Je  prierai  M.  Mazade  de  nous  dire  si  ce  malade  a 
la  syphilis,  car  raliéraiiou  du  foie  semble  se  rapprocher  des  lé- 
sions sypliiUiiques  de  cet  organe  décrites  par  M.  Laucereaux. 

M.  Mazaob.  Jignore  si  ce  malade  a  eu  la  syphilis. 

M  L.  Tripier.  Je  désire  dire  quelques  mots  sur  la  tumeur  du 
tbie  que  M.  Mazade  a  présentée. 

A  première  vue,  il  ne  s'agit  pas  d'une  tumeur  bydatique,  et  la 
coafiuion  ne  serait  possible,  comme  Va  fhit  remarquer  M.  Gubian, 
qB*avec  des  gommes;  mais  le  volume  du  toie  et  l'aspect  du  pt-* 
rmcbyme  vendent  eette  conibsion  impossible.  D'après  l'examen 
mierographique  que  i*ai  fait,  je  crois  h  une  tumeur  leucémique. 
En  eliet,  sur  une  coupe  mince,  traitée  par  le  pinceau,  j  ai  vu  un 
réseau  de  nature  conjonctive  eniinisonnant  encore  dans  ses 
mailles  des  éléments  de  B  h  \)  millièmes  de  millimètre  de  diamè- 
tre. Ces  éléments  renferment  un,  deux  ou  trois  noyaux  et  se 
reoeontrent  soit  dans  les  espaces  interlobulaiies,  aoit  au  niveau 
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des  ouvertures  des  capillaires  intra-lobulaires.  Il  y  a  ëvidemmenl 
hyperpîtisie  leucémique  dans  les  points  correspondants  aux  vais- 
seaux. Quant  aux  cellules  hépatiques,  elles  soal  ijranuleused  et 
augraent(?es  notablement  de  volume. 

Eli  résumé,  il  existe  une  hypeiirophie  des  cellules  du  foie,  et 
dans  certains  poiaU  un  rete  Irès-étendu  et  rempli  (Je  leucocytes, 
ce  qui  me  fait  dire  que  Ton  a  affaire  a  une  tumeur  leucémique  ; 
reste  h  examiner  les  autres  organes  pour  savoir  s'ils  rentermeot 
des  tumeurs  analogues.  En  outre,  comme  les  éléments  qui  for- 
maient la  néoplasie  étaient  volumineux  et  contenaient  plusieurs 
noyaux,  il  s'agirait,  ainsi  que  l'a  indiqué  Virchow,  d'une  leucémie 
^  spléaique. 

Go  ne  peut  confondre  cette  tumeur  avec  des  tubercules,  tu 
l'aspect  mou  et  le  contenu  liquide  en  certains  points,  ni  avec  les 
gommes,  la  tumeur  étant  volumineuse.  Le  cancer  primîtir  du 
foie  est  très-rare  et  le  cancer  secondaire  ne  se  présente  pas  sous 

la  iVu  iiie  d'une  seule  masse,  mais  bien  de  plusieurs  noyaux  isolés. 
Enliii,  l'ubsence  de  couiunues  de  crocliets  exclut  l'idée  d'une 
tumeur  k  échiuocoques. 


M.  ÂoBBaT  présente  un  petit  appareil  destiné  à  aspirer  les  mu- 
cosités de  la  trachée ,  soit  au  moment  de  la  trachéotomie,  soit 
après  Topération. 

Cet  appareil  se  compose  d'un  tube  en  verre  long  de  iO  centi- 
mètres environ,  large  de  2  centimètres,  ouvert  h  ses  deux  extré- 
mités. Chacune  des  extrémités  est  fermée  par  un  bouchon  et 
cbacuii  de  ces  bouchons  est  perforé  pour  laisser  passer  à  frotte- 
ment un  morceau  de  sonde  ordinaire,  en  gomme,  d'un  calibre 
moyen  Les  extrémités  des  sondes,  ainsi  introduites,  chevauchent 
l'une  sur  l  autre,  de  telle  sorte  que  leuis  oiitiees  ne  soient  point 
en  regard,  il  en  résulte  que  si  l'on  introduit  l'extrémité  extérieure 
d'une  de  ces  sondes  dans  la  trachée  et  si  Ton  exerce  l'aspiration 
par  l'autre,  le  sang  ou  les  mucosités  aspirées  ne  pénétreront 
jamais  dans  la  bouche  de  l'opérateur* 

DISCUSSION. 

M.  FoNTAN.  L'ëcouviUon,  provoquant  la  toux,  favorise  l'expulsion 
des  mucosités,  et  en  cela  il  me  parait  préférable  b  l'appareil  pro- 
posé par  M.  Aubert. 
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M.  AuBBET.  Mon  appareil  provoque  égaiemeat  la  toux. 

M.  Larotiiinb.  Pour  aspirer  les  mucosités,  il  est  nécessaire 
d'oblitérer  l'ouverture  qui  laisse  passer  rinstrument.  il  fiiut  donc 

non  seulement  iiUi  oduiie  la  sonde  dans  la  trachée,  mais  aussi  le 
corps  de  1  appareil  imaginé  par  M.  Aubert. 

M.  AuBBRT.  En  ijoutaDt  b  la  sonde  de  mon  appareil  un  bouchon» 
on  pourrait  oblitérer  exactement  rouverture  de  b  trachée,  comme 
le  veut  M.  Laroyenne  ;  mais  cette  oblitération  complète  est  un 

inconvénient,  cai  elle  produit  la  suffocation,  et  du  reste  elle  n'est 
pas  nécessaire  pour  Taspiration  des  mucosités . 

M.  FoNTAR .  lorsque  les  macosités  se  sont  desséchées,  il  n'est 
plus  possible  de  les  enlever  avec  l'appareil  de  M.  Aubert. 

M.  AusERT.  Dans  ce  cas  on  enlève  la  canule  pour  la  nettoyer. 


H.  L.  Tamsa  fait  la  communication  suivante  sur  la  compres- 
sion brachiale. 

D'après  Mal  joigne,  la  flexion  forcée  de  l'avant-bras  suspend 
îe  pouls  dans  les  artères  du  poigneC,  ce  qu'il  explique  par  la 
flexion  de  la  brachiale  elle-même. 

J'ai  expérimenté  sur  moi-même  et  j'ai  constaté  la  persistance 
des  battements  dans  les  artères  de  Tavant-bras,  malgiîs  la  flexion 
loroée.  rai  observé  qu'il  en  est  de  même  chez  les  personnes  foi- 
Mes,  et  songeant  à  la  disposition  anatomique  de  l'artère  humérale 
qoî  se  trouve  placée  entre  le  biceps  et  le  brachial  antérieur  d'une 
part  et  la  face  iniérieuro  de  l'humérus  d'autre  part,  j'ai  pensé 
que  la  contraction  musculaire  intervient  surtout  dans  le  phéno- 
fflène  de  la  compression  de  cette  artère.  L'expérience  a  confirmé 
■a  manière  de  voir.  Ainsi,  en  faisant  contracter  les  muscles  du 
bras,  l'avant-bras  étant  fléchi  à  ldU<>,  à  un  homme  très-vigoureux, 
je  me  suis  assuré  que  les  batiements  cessaient  dans  les  artères 
de  ravant-bras,  tandis  qu'ild  persistaient  malgré  la  flexion  forcée, 
le  sujet  étant  anesthësîé. 

iMulgai^qie  aurait  donc  dû  dire  ([ue  la  flexion  active  et  non  pas 
la  flexion  forcée  de  l'avant-ijras  détermine  la  compression  de 
l'artère  brachiale,  mais  il  n'avait  pas  entrevu  l'action  du  biœps 
et  du  bracliial  antérieur. 

Relativement  an  membre  inférieur,  je  n'ai  pu  par  la  flexion 
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forcée  de  la  jambe  fïiire  cesser  les  bâttements  dans  la  pédieuse. 

Pour  conclure,  je  dirai  que  la  proposition  posée  par  Malgaigne, 
à  savoir  que  l'action  musculaire  n'iulervient  jamais  dans  les  mou- 
Tements  les  plus  étendus,  est  trop  générale,  comme  Texpérience 
me  Ta  l^prouvë  pour  Tartère  brachiale,  que  la  flexion  forcée  de 
ravant-braB  est  un  mauvais  moyen  pour  comprimer  l'artère 
humérale,  et  que  la  flexion  active  est  dangereuse,  car  dans  une 
plaie  de  ce  vaisseau  la  contraction  musculaire  étant  indispen- 
sable pour  coiiipriuier  ce  vaisseau  ,  et  celte  contraction ,  pour 
être  offlcacc,  étant  très-pénible,  ne  peut  durer  qu'un  instant,  le 
malade  est  exposé  à  de  nouvelles  hémorrUagies. 

DISCnSSIOR. 

M.  FoNT\M.  En  admettant  l'action  de  la  contraction  des  muscles. 
Je  ne  comprends  pas  comment  H.  Tripier,  qui  est  assez  fort,  n*a 
pu  arrêter  sur  lui-môme  les  battements  dans  les  artères  de  l'avant- 
bras. 

M.  L.  Tripier.  Je  lerai  remarquer  que  ce  sont  les  suji  ts  de 
petite  taille  qui  ont  les  muscles  les  plus  épais  et  les  plus  larges. 
De  sorte  que,  chez  eux,  le  biceps  et  le  bracliiai  antérieur  ont 
beaucoup  plus  de  prise  sur  Tartère  correspondante.  Au  contraire, 
les  sujets  de  haute  taille  présentent  d'ordinaire  des  muscles  étroits 
et  moins  volumineux  que  les  précédents,  ce  qui  est  moins  favo- 
rable pour  la  compression  de  l'artère  ;  mais  il  n*est  pas  k  dire 
pour  cela  qu'ils  ne  soient  pa3  robustes. 

M.  DupuY.  L'extension  forcée  de  l'avant^bras  arrêtant  les  batte- 
ments dans  la  radiale  et  la  cubitale,  il  me  semble  que  dans  ce 
cas  la  contraction  musculaire  doit  agir  énergiquement. 

M.  L.  Tripier.  Dans  l'exteiisiou  torcée  les  lauscles  de  l'avant- 
bras  agissent  directement  sur  les  artères.  Il  s'agit  ici  de  la  radiale 
et  de  la  cubitale.  Je  désirais  seulement  dire  que  la  âexion  forcée 
de  Tavant-bras  ne  fait  pas  cesser  les  battements  dans  la  brachiale 
et  indiquer  les  conséquences  fâcheuses  que  pourrait  avoir  oe 
moyen  de  compression  au  point  de  vue  pratique. 


M.  GiVRMiER,  interne  des  hôpitaux,  lit  une  observation  de  myxo- 
sarcome. 

Début  il  y  a  trois  ans,  marche  progressive  et  régulière  ;  accrois- 
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sèment  plus  considérable  du  côté  du  bord  interne  du  pied. 

La  peau  est  restée  saine  ;  jamais  de  douleur  si  ce  n'est  dans 
ces  derniers  temps  lorsque  le  malade  marcbait. 

jDcwr^pijo»  clinique*  —  Tumeur  aplatie,  du  volume  du  poing, 
occupant  la  ftce  plantaire  droite,  asses  mcèile  transversalement, 
peu  dans  le  sens  antëro-postérieur.  Pas  d*adhérenees  de  la  peau. 
On  voit  trois  ou  quatre  biilûiis  a  la  ^urlacc  tic  l'cpiderme,  dont 
l'un  profond  sépare  de  la  tumeur  principale  une  autre  petite  tu- 
meur où  il  existe  une  l  uisse  fluctuation.  La  pression  fait  passer 
son  conlenu  sous  le  sillon  de  séparation.  Sensation  identique  k 
celle  donnée  par  un  kyste  en  bissac  contenant  des  grains  rizi- 
formes.  La  grosse  tumeur  est  dure.  Depuis  un  mois,  sur  la  partie 
qui  portait  sur  le  sol,  ulcération  de  la  peau  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  cinquante  centimes,  à  travers  laquelle  on  voit  un  tîssu 
rougeâtre ,  d'aspect  sarcomateux.  Pas  de  ganglions  engorgés. 
Etat  général  excellent. 

Huit  jours  .'iprès  l  enirée  du  malade  à  l'hôpital,  M.  Ollier  a  fait 
l'ablation.  Un  tissu  cellulaire  lâche  réunit  la  tumeur  à  la  peau  ; 
énucléation  fociie  ;  pas  trace  de  liquide.  La  tumeur  enlevée,  on 
a  sous  les  yeux  l'aponévrose  plantaire,  entre  les  éraillures  de  la- 
quelle s*enfoncaient  quelques  prolongements.  Elle  présente  cinq 
ou  six  lobes  séparés  par  des  sillons ,  allant  presque  jusqu'au 
centre.  Chaque  lobe  est  divisé  en  une  foule  de  lobules.  L'aspect 
paraît  graisseux  a  Texlérieur  ;  mais  la  coupe  est  blaacijâUe,  ré- 
sistante, olïrant  des  tractus  de  tissu  conjonctif,  embrassant  dans 
certains  points  des  iiots  de  consistance  gélatiniforme.  Le  centre 
est  plus  dur  que  la  périphérie,  où  il  existe  encore  du  tissu 
graisseux. 

M.  L.  Tripier  en  a  lait  l'examen  histologique.  Trame  conjonc- 
tive contenant  des  éléments  graisseux  à  diverses  périodes  et 
transformation  régressive.  A  côté  de  cellules  graisseuses  li  peu 

près  normales  qu'on  rencontre  îi  la  périphérie  des  petits  lobules, 
on  en  voit  qui  soni  déformées,  d'autres  ratatinées,  contenant  un 
grand  nombre  d'éléments  jeunes  sans  granulations  graisseuses. 
Dans  certains  points  ces  dernières  cellules  sont  très-nombreuses. 
Dans  quelques  lobules  on  trouve  une  matière  gélatiniibrme  qui  se 
tire  en  filaments  et  présente  les  caractères  du  mucus,  examinée 
chimiquemenl. 

On  a  donc  pu  suivre  exactement  le  processus  formateur  dans 

les  différentes  parties.  Le  diagnostic  avait  clé  adipo-sarcome  ; 
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bistologiqucmenl  c'est  un  myxosarcome  ayant  eu  pour  point  de 
départ  la  couche  gnûsseuse  soua-€ulanée  de  la  plante  du  pied, 
dont  on  trouve  encore  des  traces  dans  les  points  les  plus  jeunes 
de  la  tumeur.  Le  malade,  envoyé  à  Longchéne,  va  tfèe>bien,  la 
plaie  est  en  grande  partie  cicatrisëe. 

DISCUSSiaN. 

M,  L.  Tripier.  Ou  croirait  tout  d'abord  qu'il  s'agit  d'un  lipome, 
mais  cela  n'en  est  pas  un.  Rien  que  la  forme  en  grappe  de  raisin 
et  l'apparence  colloïde  m'a  fait  dire  tumeur  myxomateuse  mixte. 

L'examen  histologique  a  démontré  dans  les  petites  tumeurs 
périphériques  que  l'on  compte  par  centaines  et  qui  constituent 
les  parties  jeunes  du  néoplasme  des  cellules  graisseuses  qui 
s'atrophient  et  dans  les  gros  lobules  du  centre  qui  sont  les  plus 
anciennes  ou  les  premières  en  date,  des  cellules  lusiformes,  sur- 
toul  dans  ie  point  voisin  de  l'alcéraiion.  La  substance  inlercel- 
lulaire  est  peu  abondante,  çà  et  lli  librillaire,  partout  très-grauu- 
leuse. 

Pour  Virchow,  ce  serait  un  myxome,  pour  Billroih  un  sarcome 
ayant  débuté  dans  un  tissu  graisseux.  Et  j'ajoute  que  ce  n'est  pas 
parce  qu'on  trouve  de  la  graisse  dans  cette  tumeur  que  c'est  un 
lipome.  En  effet,  les  anciennes  cellules  du  tissu  cellulo-graisseux 
de  la  plante  du  pied  vont  s*atrophiant,  et  les  éléments  embryon* 
naires  qui  résultent  de  la  multiplication  des  noyaux  de  ces  cellules 
ne  contiennent  pas  de  granulations  graisseuses»  ce  qui  aurait  lieu 
s'il  s'agissait  d'un  lipome  en  voie  de  formation.  Tout  au  contraire, 
ces  éléments  embryonnaires  s'allongent  et  deviennent  fusiformes. 
Dans  les  points  les  plus  anciens  de  ia  luineur,  on  ne  trouve  plus 
de  rellules  graisseuses,  mais  seulement  des  éléments  fusiformes 
au  milieu  d'une  substance  légèrement  fihrillaire  et  j^ranuleuse. 
Enfin  les  masse<  d'apparence  colloïde  donnaient  avec  l'alcool  la 
réaction  du  tissu  inuqueux.  Les  tumeurs  myxomateuses  ne  réci- 
divent que  rarement;  mais  comme  il  s'agit  ici  d'un  myxosarcome, 
ie  diagnostic  est  plus  grave. 

Chez  le  malade  il  existait  à  Taine  un  ganglion  engorgé;  toutefois 
je  ne  puis  dire  si  l'engorgement  était  de  nature  inflammatoire  ou* 
ini^tieuse.  Ce  signe  doit  rendre  encore  plus  réservé  relativement  , 
au  pronostic. 

Enfln,  j  ajoute  que  le  diagnostic  de  M.  OItier  était  adipo-sar* 

corne. 
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M.  Français.  Comme  M.  Tripier,  je  crois  qu'il  ne  s'agiL  pas 
d'un  lipome  ;  mais  je  trouve  qu'il  n'a  pas  assez  insisté  sur  la 
substance  iontiameiitale  de  la  tumeur;  car  ce  ne  sont  pas  les 
éléments  isolés^  mais  l'agencement  des  éléments  qui  caractérise 
le  myxome. 

M.  L.  Tripier.  Ce  n'est  pas,  je  le  répète,  parce  qu'il  y  a  de  la 
graisse  dans  une  tumeur  que  c'est  un  liponio,  et  dans  ce  cas  il  ne 
s'agit  i»:is  d'un  myxome  lipomatcux  ;  le  tissu  qui  a  servi  de  matière 
est  de  nature  graisseuse.  Voilà  ce  qui  peut  induire  en  erreur. 
Mais  Une  faut  pas  oublier  que  c'est  seulement  h  la  périphérie  de 
la  tumeur  dans  les  points  jeunes  et  que  les  cellules  renfermant  de 
la  graisse  allaient  s'atrophiant  de  plus  en  plus. 

Quant  à  la  mucine,  sa  présence  m*a  été  démontrée  par  la  réac- 
tion que  donne  Talcool  et  qui  est  caractéristique  pour  Virchow. 

Peu  importent  les  doctrines.  Pour  déterminer  la  nature  d'une 
tuiiii  Lii  <  i!  laui  lout  h  la  fois  tenir  compte  du  tissu  où  elle  a  pris 
naissance,  des  modilications  éprouvées  par  les  éléments  anciens 
de  ce  tissu,  ainsi  que  de  la  nature  et  du  mode  de  distribution  des 
éléments  constituant  le  néoplasme,  et  en  cela  je  crois  avoir  tenu 
compte  du  conaetl  que  veut  bien  me  donner  M.  Français. 


M.  Saim-Cyr  montre  un  lapin  qui  porte  des  amas  de  croûtes, 
sur  le  nez  et  autour  des  yeux.  Ces  croûtes,  que  l'on  rencontre 
également  sur  le  reste  du  corps,  donnent  à  l'animal  une  physio- 
nomie singulière. 

N'ayant  jamais  rien  observé  de  semblable,  M.  Saint-Cyr  songea 
de  suite  h  une  affection  parasitaire  et  chercha  tout  d'abord,  k 
raide  du  microscope,  un  parasite  végétal,  mais  il  n'en  trouva  pas. 
De  îiouvellcs  recherches  lui  permirent  de  conslater  l'existence  de 
deux  parasites  animaux,  très  dilléreuts  l'un  de  l'autre. 

L'un  de  ces  animalcules  n'est  autre  chose  qu  uri  vet  iialjle  sur- 
eopte,,.  le  sarcopte  du  lapin,  déjb  trouvé  et  décrit  par  M.  Geriach, 
profésseur  à  rficoie  vétérinaire  de  Berlin.  Il  est  remarquable  seu- 
lement par  son  petit  volume. 

Quant  au  second  parasite,  trouvé  en  môme  temps  que  le  pré- 
cédent et  sur  le  même  animal,  c'est  bien  encore  un  acan'en,  dont 
il  offre  les  caractères  ^^énéraux  :  corps  tcslitudiniforme,  thorax  et 
abdomen  confondus,  quatre  pan  es  de  pattes  ;  mais  ce  n'est  coup 


Digiii^ua  by  Google 


114  aOCiMS  lÉDIGAUS  M  LTOI. 

sûr  ni  un  stroopte  ui  un  dermalodéite.  Voilà  quels  sont  ses 

principaux  oai'actères  distinct  ifs  : 

Tête  relntivcineiH  volumineuse,  présenlant,  à  la  place  des  pa^/^es, 
deux  espèces  de  griffes  courtes,  p^rosses,  pouvant  s'écarter  beau- 
coup du  rostre  et  armées  d'un  ongle  fort,  tranchant  et  acéré, 
recourbé  en  faucille,  rostre  terminé  par  un  stylet  exerlile,  très- 
aigu  et  qui  m*a  paru  être  bifide  ;  épimères  de  la  première  paire 
de  pattes  antérieures  non  soudées,  comme  cbez  les  sarcoptes, 
mais  libres,  comme  ches  les  dermatodéites  ;  les  huit  pattê9  se 
terminent,  non  par  des  ambulacres  k  ventouses,  mnis  par  un  petit 
bouquet  de  poils  fins,  courts,  égaux  et  divergents,  au  nombre  de 
liuit  ou  dix  implmitc»  directement  sur  1  extrémité  de  la  patte.  Pa^ 
de  spinuks  sur  le  dos. 


M.  FoHTAR  lit  la  note  suivante  : 

M.  Âubert  vous  a  présenté  un  instrument  destiné  k  aspirer  les 

mucosités  trachéales  après  l'opération  du  croup.  Cet  appareil  est 
simple,  mais  il  est  loin  d'être  sûr.  Pour  ma  pari,  je  ne  l'emploierai 
pas,  et  je  crois  que  tout  chirurgien  tant  soit  peu  soucieux  de  ne 
pas  s'exposer  bénévolement,  fera  bien  de  n'y  pas  recourir. 

La  diphtbérie,  en  effet,  est  une  maladie  pestilentielle,  éminem- 
ment contagieuse,  et  dont  le  virus  spécial  a  moins  de  tendance 
Il  se  propager  par  inoculation  directe  que  par  absorption  pul- 
monaire. 

Trousseau  a  pu  impunément  se  pratiquer  sur  les  amygdales  des 

inoculations  avec  une  lancette  plongée  préalablement  dans  une 
iausse  membrane  semi-fluide.  M.  Peter,  à  trois  reprises  diffé- 
rentes, a  pu  se  badigeonner  rarrière-gorge  avec  un  pinceau  de 
charpie  chargé  de  detiitus  pseudo-membraneux.  Mais  nous 
voyous,  au  contraire,  MU.  Gillette,  Henry  Blache  et  bien  d'autres 
>  contracter  la  dipbthérie  en  respirant  l'air  vicié  d'une  chambre 
où  ils  veillèrent  un  opéré  du  croup. 

Or,  l'appareil  de  M.  Aubert  prévient,  il  est  vrai,  le  contact  direct 
des  mucosités  avec  ta  bouche  de  Popérateur  ;  mais  il  ne  saurait  y 
empêcher  l'introduction  d'une  certaine  quantité  de  gaz  aiiivant 
directement  du  poumon  des  malades  et  saturé,  par  conséquent, 
du  virus  diphtheritique. 

C'est  un  des  sérieux  reproches  qu'on  peut  lui  i ure. 

Je  viens,  à  ce  propos,  soumettre  à  la  Société  un  moyen  plus 
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simplep  soit  d*aipirer  le  sang  et  les  mueoeitëB  de  le  tnehëe,  soit 
de  pratiquer  la  respiration  artîQoieUe  e^il  y  a  asphyxie,  et  eela 

sans  danger  pour  l'opérateur. 

Ayant  eu  iioiabre  de  fois  l'honneur  d  assister  M.  Berne  dans  des 
opérations  de  trachéotomie,  j'ai  toujours  vu  ce  (•birurp:ien  user 
du  moyen  suivant  en  cas  d'asphyxie,  soit  qu'il  y  eût  introduction 
de  sang  dans  la  trachée,  soit  que  l'asphyxie  reconnût  pour  oause 
TopératioD  faite  m  eaUrenUs. 

M.  Berne  introduisait  dans  la  trachée  une  sonde  de  gonune 
élastique  et  pratiquait  non  pas  l'aspiration  du  sang*  mais  la  res- 
piration artificielle.  11  se  bornait  h  une  simple  insofllation  d'air, 
aUernaiU  avec  des  pressions  mëihodiques  exercées  sur  le  Ihorax 
de  l'enfant.  Ce  moyen,  a|tpliqué  avec  me'tliode  et  sans  précipita- 
tion, lui  a  toujours  réussi,  même  dans  des  cas  désesiiLi  es. 

Bien  que  le  simple  refoulement  de  Tair  dans  le  poumon  de 
l'opéré  soit  moins  grave  pour  Fopérateur  que  respiration,  il  n'en 
constitue  pas  moins  une  manœuvre  qui  n*est  pas  exempte  de 
danger. 

Je  erois  qu'il  serait  plus  sûr  de  recourir  au  moyen  que  je  pro- 
pose. Ce  petit  appareil,  d'une  très -grande  simplicité,  se  compose: 
V  d'une  sonde  en  j^omme  élastique,  près  du  paviiion  de  laquelle 
on  a  pratiqué  un  second  œil  ;  2"  d'une  poire  en  caoutchouc»  celle 
d'un  pessaire  Gariel,  je  suppose,  dont  la  tubulure  s'adapte  au 
pavillon  de  la  sonde. 

Voici  comment  on  doit  pratiquer  ensuite  la  respiration  artifi- 
cielle : 

La  sonde  étant  introduite  dans  la  trachée,  on  y  adapte  la  poire 
de  caoutchouc,  puis  tandis  que  l'index  de  la  main  gauche  est 

appliqué  sur  l'ouverture  supérieure,  la  main  droite  comprime  le 
ballon  et  l'air  est  aiii^i  chassé  profondément  dans  le  poumon.  Ce 
premier  temps ,  qui  constitue  l'inspiration,  est  immédiatement 
suivi  du  second  dans  lequell'expiration  se  fait  par  la  propre  élas- 
ticité du  tissu  pulmonaire  aidée  d'une  pression  méthodique  du 
thorax  pratiquée  par  un  aide.  Pendant  ce  second  temps,  le  chi- 
rurgien enlève  son  index  qui  obturait  l'œil  supérieur  et  laisse  de 
nouveau  le  ballon  se  remplir  d'air.  Les  deux  temps  d'inspiration 
et  d'expiration  artificielle  doivent  être  pratiqués  avec  rhythme 
et  sans  précipitation. 

vSi  maintenant  au  lieu  de  pratiquer  la  respn  aiion  artificielle  on 
veut  débarrasser  la  trachée  obstruée  par  du  sang,  des  mucosités 
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OU  des  luisseft  membranes ,  ùù  doit  opérer  de  It  manière  sui- 
vante : 

On  doit  se  servir  d'une  sonde  ordinaire  en  gomme  élastique  et 
assez  flexible  pour  pouvoir  être  iiitroduile  par  la  canule.  U  est 
bon  qu'elle  soit  pourvue  de  deux  yeux  assez  larges,  mais  il  n'est 
pas  utile  d'y  pratiquer  une  ouverture  près  du  pavillon. 

Une  fois  la  sonde  introduite,  on  fait  le  vide  dans  le  ballon  en 
comprimant  avec  la  main  droite,  puis  Tadaptant  au  pavaion  de 
la  sonde»  on  le  laisse  reprendre  sa  forme  première  et  aspirer  ainsi 
les  mucosités  de  la  trachée  et  les  iàusses  membranes  s'il  y  en  a 
de  détachées.  On  retire  ensuite  tout  l'appareil  qui  est  rempU  des 
produits  qui  obstruaient  la  trachée  ei  on  procède  a  son  nettoie- 
ment. Celle  manœuvre  est  d'une  nécessité  indispensable  dans  les 
soiiis  Luiisécutifs  li  la  iracliéolunne.  En  effet,  on  sait  que  pour 
ramollir  des  mucosilés  trachéales  qui  se  dessèchent  ialalement, 
on  est  obligé  d'instiller  assez  souvent  huit  à  dix  gouttes  d'eau 
tiède  dans  la  trachée,  ce  qui  fiivorjse  leur  expulsion. 

Si  donc  on  fiiit  suivre  chaque  instillation  d'une  aspiration  par 
la  sonde,  on  arrivera  bien  plus  sûrement  au  but  qu'on  se  pro- 
pose. 

nncDSSiON. 

M.  At^ERT.  Je  reconnais  toute  la  valeur  des  objections  que 
M.  Foiiiaii  m'a  laites  h  Tégard  de  l'appareil  que  je  vous  ai  pré- 
senté (J;uis  la  dernière  séance;  aussi  ai-je  dû  le  modifier. 

L*asi)irateur  que  je  vous  propose  aujourd'hui  se  compose  d'un 
tube  en  verre,  ayant  environ  10  centim.  de  longueur  et  4  cent, 
de  diamèure.  Une  de  ses  extrémités  est  fermée  par  un  bouchon 
percé  d'un  large  trou  et  coiffé  d'une  poche  en  caoutchouc  très- 
mince  qui,  lorsqu'elle  est  gonflée  d'air,  remplit  assez  exactement 
la  capacité  du  tube.  L'autre  extrémité  est  fermée  également  par 
un  bouchon  que  traverse  un  morceau  de  sonde  en  gomme  de 
moyen  calibre,  long  de  15  h  20  centim.,  dont  le  bout  intérieur 
vient  s'ouvrir  dans  le  tube  en  verre^  l'extérieure  étant  destinée  k 
être  plongée  dans  la  bouche  par  la  canule.  Le  tube  en  verre  est 
en  ou  Ire  percé  latéralement  d'un  trou,  qu'il  est  ihcile  de  boucher 
ou  de  laisser  ouvert,  suivant  qu'on  applique  ou  non  l'extrémité  du 
doigt  dessus. 

Voici  maintenant  comment  on  se  sert  de  cet  instrument.  Si  l'on 
a  k  aspirer  après  l'opération  de  la  trachéotomie  du  sang,  des 
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fausses  membranes  ou  des  mucosités,  la  sonde  élastique  est  in- 
troduile  dans  la  canule,  l'opérateur  laisse  ouvert  le  trou  latéral 
percé  dans  le  tube,  insuillt^  ]•}  poche  en  canutchouo.  puis  rpff'r- 
mant  nvec  le  doigt  leti  ou  latéral,  aspire  vivement  I  air  (pii  reoiidil 
le  sac  ;  le  vide  produit  dans  son  intérieur  se  produit  en  m^^me 
temps  dans  celui  du  tube  et  se  transmet  k  la  sonde  par  rextrëmiié 
de  laquelle  Taspiralion  se  fait. 

Avee  cet  appareil,  on  peoi  eiereer  sur  les  mucosité  ou  les 
feossee  membranes  de  la  trachée  une  aspiration  brusque  et  par 
conséquent  efficace  sans  que  Taîr  qui  vient  de  la  trachée  paisse 
communiquer  avec  la  bouche  de  Topérateur,  puisque  le  sac  en 
caoutchouc  est  interposé  entre  les  deux.  Efficacité  et  innocuité 
complète,  tels  sont  donc  les  avanta^^es  que  réalise  cet  appareil, 
(^luaui  à  l'instrument  de  M.  Fonian,  il  ne  réunit  pas  les  conditions 
nécessaires  pour  raspiration. 

M.  FoHTAN.  Contrairement  li  ce  que  pense  M.  Aubert,  mon  ap- 
pareil aspire  les  (dusses  membranes,  car  je  m'en  suis  assuré  par 
diverses  expériences.  N*ayant  pas  eu  de  fausses  membranes  h  ma 
disposition,  j'ai  expérimenté  sur  des  débris  de  tœnia  plongés  dans 
une  solution  de  gomme  et  j'ai  pu  facilement  les  ispirer  avec  mon 
instrument.  Je  dirai  h  mon  tour  que  dans  rapparcil  de  M  Aubert, 
le  tube  ayant  un  petit  calibre,  il  n'y  a  pas  aspiration. 

M.  AoBiaT.  Pour  aspirer  les  mucosités,  il  suffît  d'une  aspiration 
lonte,  si  la  sonde  plonge  dans  le  liquide  ;  mais  si  la  sonde  touche 
seoleroent  les  mucosités,  il  fout  une  aspiration  brusque.  Or,  avec 
l'appareil  de  M.  Fontan,  on  ne  peut  pratiquer  l'aspiration  brusque, 
ce  qui  se  Mi  au  contraire  très-bien  avec  mon  appareil. 

Le  secrétaire  annuel  ;  D'  HoaANo. 
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Les  antimonlaux  et  la  pneumonie».  —  Dans  une 
des  dernières  réunions  du  Comité  médieal  du  Ditpenâàiire  géné- 
ral, il  était  question  du  traitement  de  la  pneumonie.  La  discussion 
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s*ouvrit  an  fiiveur  du  tartre  stibië  aui  dépens  de  t'oxyde  blanc 
d'aotimojne  aeeaaë  d*empàter  la  bouclie  et  surtout  de  ne  plus  réus- 
sir aiiyourdliui,  après  avoir  si  bien  rdussi  autrefois.  Or,  U  est  trois 
manières  de  donner  le  tartre  stibië,  la  méthode  rasorienne,  la 

méthode  vomitive,  ei  la  méthode  fi  acUonnëe  h  doses  non  élevées. 
Cette  dernière  dit  celle  qui  réunit  le  plus  d  aJliéieiii».  La  autre 
rappela  les  bienfaits  de  l'ipéca,  soit  à  doses  vomitives,  soit  k  doses 
fractionnées.  L'n  troisième  était  pour  les  alcooliques.  La  médica- 
tion expectanie  pure  fut  aussi  dérendue.  Mais  la  médication  al- 
coolique n'est  le  plus  souvent  que  de  Texpectaiion.  Donner  les 
alcooliques  à  faible  dose,  30  ou  40  grammes  de  rhum  par  exem- 
ple, ainsi  queuous  le  litisoDS noiis-même,  ee o*est&ire  que  delà 
simple  expectation. 

L'idée  brownienne  domine  aujourd'hui  la  pathologie,  et,  4ans 
un  autre  sens  que  Van  Heimont,  l'on  cherche  à  eonforierel  non  à 
eoiMlmi^r  l'organisme  malade,  eam  conlorUmdamideo^nm  eont- 
iemandam.  Hais  ce  serait  la  marche  naturelle  des  maladies  qu1l 
faudrait  connaître. 

L'Université  de  Vienne,  dana  la  personne  de  SkoJa,  a  prouvé 
que  riiomœopathie  avait  lait  pour  la  pneumonie,  œuvre  de  science 
vraie  sans  le  savoir.  Aussi,  aujourd'hui,  recuunaii-on  générale- 
ment que  cette  maladie  marche  naturellement  vers  la  guérison, 
grâce  h  la  nature  médicalrice,  s'écrient  nos  poètes  ;  et  c'est  de 
cette  dernière  que  Van  Helmoni  disait  :  non  cotuternandam,  sed 
confortandam,  £3t>ce  li  dire  que  l'on  nie  toute  autre  indication  f 
Non,  certes.  La  saignée  a  son  indication,  purement  symptoma- 
tique,  il  est  mi,  celle  d'une  congestion  intense,  d'un  état  asphy- 
xique. 

Les  formes  diverses  de  la  pneumonie,  qui  lui  viennent  soit  de 
la  constitution  médicale  permanente  ou  saisonnière,  soit  du  sujet 
lui-même,  doivent  toujours  être  admises,  el,  évidemment  récla- 
ment aussi  une  médication  appropriée.  Nous  suivons,  on  le  voit, 
le  conseil  de  Baglivi  :  Novi  vcleribus  nu}i  uppum  ndif  sed  quoad 
fieripotest,  perpétua  junyendi  (œdere.  M  iis  cependant,  (juant  h  la 
pneumonie,  et  dans  le  procès  de  révision  de  son  traitement,  noua 
ne  pouvons  ne  pas  donner  une  grande  place  à  ce  lait  :  La  pneU" 
monte  le  plus  souvent  marche  nalweilemeiU  vers  la  guérison. 

Et,  mamtenaat,  si  de  ce  fiiit  nous  rapprochons  cet  autre,  que 
la  médication  tonique,  et  surtout  alcoolique,  n'a  nulle  action  II- 
ôheuse,  même  dans  les  pneumonies  non  aâynamiques,  nous  le 
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demandons,  n'est-ce  pas  du  côté  de  la  médication  tonique  que  doit 
plutôt  pencher  le  méilecin  impalicul  d'n^Mr  ?  Maib  aussitôt  quelquu 
vieux  praticien  de  vous  dire  :  Medic\i<  nafunr  minisler  et  inler- 
pres'j  quidqmd  medtlelur  el  jaciat,  naUmr  si  non  obtempérai, 
naUurcB  non  imperat.  Aussi  établissons-nous  d*abord  que  la  médi- 
cation alcoolique  n'est  nullement  pblogogène. 

D'autres  yous  disent  :  Toutes  les  médications  réussissent  dans 
la  pneumonie.  Soit.  Mais  alors»  que  Ton  adopte  la  médication  la 
plus  douce  et  la  plus  agréable.  Ce  ne  sera,  je  pense,  ni  la  saignée, 
ni  npéca,  ni  les  antimoniaux. 

Quelques-uns  croient  que  le  rûgiuie  azoïë  fait  partie  nécessaire 
de  la  médication  tonique.  Oui  et  non.  Oui,  s'il  est  (lonnc  sous 
forme  immédiatement  assimilable.  Non,  dans  le  cas  contiaire.  La 
fièvre  enlève  ses  propriétés  au  suc  gastrique  du  féi)ri€itant,  ce 
que  prouve  expérimentalement  M.  U.  Bernard.  L'observation  pure 
l'avait  constaté  empiriquement  bien  longtemps  avant,  impwra 
corpara,  quo  moffU  nufrwmt^  eo  magis  lœde§,  —  Quœ  faciuni 
tti  homme  êuno  acHones  temas,  eadem  ttt  œgro  morbosas.  Com- 
bien cela  esi  surtout  vrai  du  typhoique,  que  Momicict  nourrissait 
au-delk  de  la  prudence  ! 

Ces  rf^flexions  nous  sont  venues  k  propos  d'un  article  bîblîo- 
grapbique  {In  Gaz.  méd,,  1B6U)  sur  un  travail  de  U.  Souza  Mar- 
tins,  de  Lisbonne,  ayant  pour  titre  :  le  pimmo-gastrique^  les 
emâmoniùuix  el  la  pneumonie*  L'auteur  rapproche  les  eiets  les 
plus  saillants  du  tartre  stibié,  de  ceux  de  l'excitation  artificielle 
du  pneumo-gastrique.  Le  tartre  stibié  fiut  vomir,  prodoit  la  séda- 
tion  du  cœur,  exerce  une  action  anliphlogistique  sur  le  poumon 
plilegmasié.  D'autre  pari,  l'excitation  artificielle  du  pneumo-gas- 
tnque  fait  contracter  restomac,  diminue  la  lui  ce  oi  [  activité  du 
cœur,  resserre  les  capillaires  du  poumon.  De  ce  parallèle,  ou  plu- 
tôt de  ce  rapprochement,  M.  Souza  Martins  conclut  que  le  lartrale 
d'antimoine  excite  le  pneumo-gastrique;  et  cette  excitation  lui 
&ît  comprendre  son  action  résolutive  de  la  pblegmasie  putano* 
naire. 

Noos  n'avons  pas,  en  ce  moment,  assez  de  documents  pour  y 

Loniredire,'mais  nous  m  ^cnoii»  pas  étonné  qu'il  fût  un  jour  prouvé 
'[ue  le  tartre  slibié,  par  sou  action  ndynamique,  ne  fit  que  retai- 
ller la  résolution  delà  phle;;inasie  jiulnionaire.  C'est  surtout  dans 
ia  pneumonie  des  vieillards  que  le  tartre  stibié  nous  parait  devoir 
être  rejeté  d'une  manière  constante,  soit  k  dose  fractionnée,  soit 
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pour  produire  le  vomissement,  IMpéca  devant  toujours  lui  être 
préféré  pour  remplir  cette  dernière  indication. 

Du  zona.  —  Nous  trouvons  dans  la  4"''  livraison  du  Bulle 
tin  de  thérapeutique  un  article  intéressant  de  M.  Dauvergno  sur 
le  zona  et  sur  son  traitemenl  parla  pommade  de  belladone.  Qui  n'a 
observé  de  pauvres  malades  conservant  pendant  plusieurs  mois  de 
ces  douleurs  atroces  que  laisse  après  lui  un  zona  qui  souvent 
s'est  borné  k  une  éruption  vésiculeuae  k  peine  marquée,  quelque- 
fois même  un  zona  érytbémateux,  car  Télément  érytbémateuxest, 
Il  tort,  sacrifié  k  Télément  vësiouleux  dans  cette  maladie? 

11  y  a  encore  bien  des  points  obscurs  dans  l'histoire  du  zona,  de- 
puis sa  nature  diathésique  jusqu'à  la  lésion  a  laquelle  il  se  ratta- 
cherait; nul  n'ij^nore,  en  effet,  les  autopsies  dans  lesquelles  on  a 
trouvé  des  lésions  nerveuses  pour  l'expliquer. 

Mais  nous  ne  sommes  pas  ici  pour  philosopher,  prmûm  vivere^ 
ou  plutôt,  non  dolere,  demde  phih8opkari.  Cependant  n'est»il 
pas  logique,  et  surtout  nécessaire  au  progrès  de  la  thérapeutique, 
de  raisonner  de  la  nature  des  maladies  œstinuuio  eausm  mor- 
bum  solvit  —  afin  de  n'être  pas  un  simple  formulaire  parlant  : 
Medicus  suui ,  non  vcro  medicaram  formularu)n  prœftcrlptor 
(Syd.)  ?  Kecueilloiis  cependant  les  enseignements  de  la  pratique  et 
de  l'observation  pure. 

D'abord  pas  d'émollients,  puis  n*attendcz  rien  de  merveilleux 
des  traitements  abortifs,  vésicatoire  de  M.  Hervez  de  Chegoin,  cau- 
térisations à  razotate  d'argent  d'Alibert  et  de  Yelpeau,  sulflite  de 
fer,  perchlorure  de  fer,  coUodion  de  Mil.  Fenger  de  Copenhague, 
Ossieur  de  Bruxelles,  Debout  et  Devergie.  L'essence  de  térében- 
thine avec  laquelle  M.  Luke  de  Berne  fait  avorter  l'érysipèle  (1) 
serait-elle  plus  heureuse?  Nous  en  douions. 

Combattre  la  douleur  est  pour  l'auteur  la  seule  indication  dans 
le  traitement  du  zona,  et  une  pommade  sans  préfenlion  (axonge» 
30  gr.,  extrait  de  belladone,  5  gr.)  lui  a  donné  des  résultats  sur^ 
prenants.  Cependant,  elle  lui  paraît  agir  surtout  après  la  rupture 
des  vésicules,  de  telle  sorte  qu'avant  cette  rupture  il  se  laisse  flé- 
chir en  flsiveur  d'un  des  traitements  prétendus  abortifë,  les  badi- 
geonnages  au  perchlorure  de  fer  qui  ont  été  donnés  par  MM.  Bau- 
don  et  Gressy  comme  débarrassant,  du  joui  au  ieiidemaiii,  le  ma- 

(1)  Lyon  médicalf  1. 1,  p.  630. 
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lade  et  de  soa  affection  vésiculeuse  et  de  ses  douleurs  cousécu^ 

tives. 

Angine  oouenneuse.  —  La  campagne  contre  les  cauté- 
risaiions  dans  Tangine  couennense  se  poursuit;  elles  sont,  <i*ail' 

leurs,  et  depuis  longtemps  abandonnées  complètement  à  Paris  dans 
les  hôpitaux  d'enfants.  L'ipéca  et  un  iraitement  ionique,  on  ne 
fait  rien  de  plus.  Le  chlorate  de  potasse  ne  convient  qu'aux  ma- 
ladies de  la  cavité  buccale,  fait  Uiérapeulique,  ignoré  encore 
d'un  grand  nombre»  et  dont  la  démonstration  appartient  à  M.  Ber- 
geron. 

Quoique  nous  n*ayons  aussi  qu'une  confiance  très-limitée  dans 
la  cautérisation,  cela  ne  nous  empèclie  pas  de  reconnaître  un  vice 
de  raisonnement  chez  ceux  qui  ta  combattent  Nous  ne  savons 

quel  est  le  but  de  tous  ses  partisans,  et  ils  sont  nombreux  h 
Lyon,  où  toute  anj^Miie  (lans  laquelle  ler.  amygdales  ripparaisseiit 
un  peu  blauchàii  e»,  est  appelée  angine  couenneuse  et  traitée  par 
les  cautérisations  coup  sur  coup.  Mais  notre  but,  à  nous,  lorsque 
nous  y  avons  eu  recours,  avouons-le,  un  peu  sous  la  pression  de 
l'entourage,  a  été  non  pas  tant  de  détruire  les  lliusses  mem- 
branes que  de  modifier  la  surfiice  muqueuse  malade;  autant 
que  possible,  soit  avant,  soit  pendant  la  cautérisation,  nous  cher- 
chions a  détacher  la  fausse  membrane.  Or,  h  entendre  les  enne- 
mis de  lu  càulorisation,  on  duaiL  que  celui  qui  y  a  recours  ne 
cautérise  que  pour  dtiiruire  la  fausse  membrane.  Nous  n'en  re- 
connaissons pas  moins  l'itmtilité  ordinaire,  et  encore  inoins  les 
graves  inconvénients  de  ces  cautérisations.  11  faut  que  les  prati- 
ciens les  connaissent  et  s*efforcent  de  résister  k  la  pression  des 
familles  qui  ne  reprochent  jamais  d'avoir  trop  cautérisé  et  repro» 
chent  toujours  de  ne  pas  avoir  assez  cautérisé.  Aux  accidents 
locaux  de  la  cautérisation  M.  Cambrelin  (1)  ajoute  l'empoisonne- 
ment possible  par  le  nitrate  d'argent. 

Le  traitement  local  tend  donc  de  plus  en  plus  a  être  aban- 
donné, et  voici  un  nouveau  succès  du  cubèbe  conseillé,  il  y  a 
quelques  années,  par  M.  Trideau;  c'est  M.  €.  Paul  qui  le  publie 
dans  la  5*  livraison  du  BuUeiin  de  thérapeutique  de  cette  année. 

M.  C,  Paul  s'est  servi  d'un  extrait  de  cubèbe  obtenu,  d'après  la 

(l)  BuU.  thêr.  3«  et  4*  livraisons. 
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méthode  de  Daussc,  par  Teau,  Taicooi  et  Tëther.  Il  a  fait  prëpa 
rer  une  poudre  aiosi  composée  : 

Pr.  Extrait  de  cubèbc  par  l'eau,  1  alcoul  el  l'elher    1  parlie. 


Chaque  cuillerée  h  café  de  cette  poudre  pesant  2,50,  conlieDt 

0,25  d'extrait. 

Le  premier  jour,  4  cuillerées  h  café,  soit  1  gr.  d'extrait.  On 
délaye  la  cuillerée  h  café  dans  deux  ou  trois  cuillerées  h  bouche 
d'eau  simple.  —  An^élioratioa.  —  Le  deuxième  jour,  id.  —  L'amé- 
BoratiOQ  est  encore  plus  marquée  et  augmente  les  jours  suivants. 
Toujours  mémo  traitamenl.  —  Le  sixième  jour,  queliiues  aooès 
de  sufibcatioD  s'ëtant  montrés  la  v^Ue,  l'on  donne  t5  gr.  de  pou* 
dre  au  lieu  de  10  gr.  —  Le  26,  toute  fiiusse  membrane  avait  dis- 
paru  et  de  ce  jour  la  marcUe  vers  la  guérisoa  n'a  pas  subi  de 
temps  d'arrêt.  Ce  cas  était  grave  cependant. 

Nous  pouvons  donc  espérer  ([ue  la  pratique  a  mis  aujourd'hui 
la  main  sur  un  médicament  qui,  eu  s'élimiuant  par  la  muqueuse 
ptiaryngée,  la  modifie  heureusement  et  lui  enlève  sa  propriété  mo^ 
bide  de  sécréter  une  fiiusse  membrane,  en  même  temps  qu'il  mo- 
difierait peu^ètre  non  moins  heureufiement  l'état  général. 

En  résumé,  ipéca  à  dose  vmitive,  cubèbe  et  traitement  toni- 
que, tel  est  le  traitement  de  l'angine  couenneuse  auquel  nous 
donnons  la  préfëieuce. 

Kl  les  fumigations  de  cinabre?  nous  dira-i-on.  Nous  n'y  croyons 
pas  encore. 


Du  traitement  de  la  syphilis  constitution- 
nelle par  les  injections  hypodermiques.  — 
Scareusio  proposa  en  1864  de  traiter  la  syphilis  constitution- 
nelle par  les  injections  hypodermiques,  et  comme  il  redoutait  les 
effets  irritants  da  bichlorure,  il  employa  le  calomel  ;  le  protochlo- 
rure,  d'après  tes  expériences  de  Mialhe,  devant  au  contact  des  li-^ 
quides  alcalins  se  transformer  en  bichlorure*  O'aulres  expériraeih 


Poudre  de  sucre . 
Poudre  de  gomme 
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laleur.-i  ne  reculaient  pas  devant  l'injeciion  du  biclilorure  et  celle 
pratique  a  éié  suivie  suriout  en  Allemagne.  Aiyourd'bui  que  ies 
iails  sont  nombreux»  que  les  préteniions  des  nouvelles  méthodes 
ne  tendent  rien  moins  qu'à  changer  la  thérapeutique  de  la  syphi- 
lis ,  il  est  utile  de  eonstaCer  les  fiiits  acquis  et  de  formuler  une . 
opinion  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ce  nouveau 
mode  de  traitement 

Le  docteur  0.  Max-Van-Mons  a  communiqué  les  faits  suivants 
b  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bru- 
xelles (séance  du  4  janvier  1869).  U  a  traité  cinq  malades  par  les 
injections  sous-cutanées  de  calomel  ■ 

1"*^  malade.  Chancre  induré,  syphilide  papuleuse  ;  première  in- 
jection au  bras  droit,  28  novembre  1868  ;  deuxième  au  bras  gau. 
che,  7  décembre  ;  Iruiaième  i\  la  cuisse  gauche,  22  dcccmljre  1868. 
Le  4  janvier  la  syphilide  a  disparu.  Il  ne  reste  qu'une  induration 
du  chancre  du  volume  d'un  petit  pois»  une  plaque  muqueuse  vers 
l'anus. 

malade.  Éruption  cutanée  papuleuse»  ulcères  indurés  du 
gland.  Première  ii^ection  le  12  décembre  6$;  deuxième  le  24  dé- 
cembre 88.  Le  k  janvier  les  syphilides  ont  disparu. 
8«  malade.  Aspect  cachectique,  attdnt  d*une  syphilis  datant  du 

mois  de  juilltt,  L'ai^aciéi'isëô  par  des  ulcùres  iiniurt's,  aulour  de  lu 
couroiiiie  du  gland,  une  éruption  à  lonne  roseolique,  quelques 
taches  rouges  cuivrées  sur  la  tête  qui  est  chauve.  A  la  commis- 
sure labiale  droite,  production  épidermoïdale  croûteuse,  même 
lésion  au  menton.  Injections  le  16  décembre  68,  le  28  id.  ;  le 
4  janvier,  plus  de  roséole,  les  croûtes  ont  disparu  excepté  au  men- 
ton où  elles  persistent  un  peu,  les  taches  sont  décolorées  et  pres- 
que eflheées. 

Les  4**  et  6^  liiulades  iotu  des  exemples  analogues  ;  mais  ils 
sont  plus  incomplets  au  point  de  vue  de  l'histoire  des  malades 
dont  l'observaiion  ne  date  que  de  quelques  jours. 

Lewin  (2),  de  Berlin,  a  publié  le  détail  des  nombreuses  obser- 
vations des  malades  qu'il  a  traités  par  le  sublhné.  La  formule  em- 
ployée est  la  suivante  : 

11)  Gag,  dê8  hâpiiam,  SO  et  27  fév.  1868. 

(S)  f/Ucr  :',yijUUi9  Behandhmg  mil  hyfodemùêeker  tubUmoHnjtciionf 
etc.  Aiui.  de  la  Charité,  t.  xiv.  Un  vol.  ln-8.  Berlin,  1868. 
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Sublimé  

Eau  distillée 


20  centigr. 
30  gram. 


Chaque  injection  de  75  ceniigr.  contient  0,0062  de  sublimé. 
C'est  la  dose  mnimum  ;  rauteur  va  jusqu'à  0,012.  Dans  certains 
cas  diritis  il  a  mène  injecté  une  dose  plus  considérable;  mais  il 
divise  cette  dose  en  deux  et  pratique  deux  injections.  Ordinaire- 
ment on  fliit  une  seule  injection  par  jour*  sur  les  côtés  de  la  poi^ 
trine,  li  la  région  externe  du  bras,  dans  le  dos.  Le  nombre  moyen 
des  injections  a  été  de  16  par  malade;  la  quantité  moyenne  de 
sublimé  injecté  a  été  de  15  centigrammes  par  traitement. 

On  a  observé  plusieurs  fbis  de  petits  abcès  peu  graves,  3  pour 
100  ;  les  nccidenls  ont  été  plus  Iréqu»  nts  chez  les  sujets  cachec- 
tiques. Comme  eileb  physiologiques  du  mercure  on  a  oljservé  sur 
144  cas  (hommes)  51  stomatites  raercurielles,  35  p.  100  ;  sur 
â56  cas  (femmesj,  144  stomatites,  40  p.  100. 

Passant  aux  résultats,  Lewin  ajoute  que  les  récidives  ^  la  suite 
du  traitement  par  les  injections  hypodermiques  ont  été  de  S5 
pour  100,  tandis  qu'avec  les  méthodes  ordinaires  les  récidives 
sont  au  nombre  de  81  pour  100. 

L*auteur  conclut  que  les  injections  hypodermiques  sont  un 
moyen  sûr  de  guérison  des  phénomènes  syphilitiques,  et  que  le 
succès  du  traitement  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  sublimé 
injecté.  Cette  méthode  convient  également  aux  formes  de  syphilis 
rebelles,  exostose  et  syphilis  cérébrale.  Les  récidives  sont  rares, 
légères,  et  la  méthode  est  facile  h  appliquer. 

i;rii!)reld(l)  rapporte 25  observations  recueillies  h  la  cUnique  de 
bigmuiid.  11  a  noté  :  douleur  locale  intense  mais  de  courte  durée 
au  moment  de  la  piqûre,  puis  une  rougeur  et  une  inllammation 
de  la  région  voisine,  la  première  pei^istaut  trois  ou  quatre  heu- 
res, la  seconde  durant  un  peu  plus  longtemps. 

Après  une  injection  d'un  quart  de  grain  de  sublimé,  Grunfeld 
a  vu  un  éryaipèle  de  la  dimension  d'un  écu  au  point  piqué,  mais 
il  n'a  pas  observé  d'abcès  proprement  dit.  S!  Ton  fait  une  ii^jec- 
tlon  plus  concentrée  da  sublimé,  il  se  forme  une  croûte  sèche 
sous  laquelle  se  produit  une  suppuration  de  longue  durée  et  même 
une  eschare.  Les  points  où  Ton  pratique  Tinjection  sont  les  parties 
latérales  du  thorax  ou  du  dos,  les  hypochondres,  les  fesses.  Il 
faut  éviter  les  régions  riclies  en  ganglions  lymphatiques  et  les 

(1)  Àrch.  f.  dermul.  und  syphilis,  n*l. 
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lieux  OÙ  furent  pratiquées  des  iojeetioiu  antérieures.  L'instrument 
est  une  canule  de  caoutchouc  pouvant  contenir  2(  grains  d'eau 

distillée.  La  canule  n'a  pas  une  forme  lancéolée,  mais  est  affilée 

el  taillée  obliquement  ;  on  eulouce  piuloiidéaieiit  la  pointe  dans  le 
tissu  cellul  iire  sous-cutané. 

À.  Martm  u  publié  dans  la  (razette  dês  hôpitaux  du  12  septem- 
bre 1868  trois  observations  de  syphilis  traitée  par  les  injections 
avec  i'iodure  de  mercure  et  de  potassium.  La  lormule  est  la  sui- 


vante : 

Bt-iodure  de  mercure   0,0i 

iodure  de  potassium   q.  s. 

Eau  distillée   1  gr. 


Deux  injections  furent  faites  huit  jours  de  disiciiice  avec  un 
demi-gramme  du  liquide  chez  un  malade  et  quinze  jours  après  les 
symptômes  syphilitiques  (papules,  alopécie,  ulcérations  profondes 
de  la  bouche,  des  amygdalesi  plaques  muqueuses  de  l'anus,  du 
gland,  engorgements  ganglionnaires)  avalmt  disparu.  Le  second 
malade  était  dans  un  état  semblahie  et  avait  foit  sans  succès  de- 
puis six  mois  un  traitement  mercuriel.  Une  seule  h^'ection  Ta 
guéri. 

Depuis  cette  époque,  M.  A.  Martin  a  pu  appliquer  sa  méthode 
dans  cinq  cas  nouveaux.  «  Et  91,  dit-il,  je  n*ai  pas  obtenu  la  gué- 
rison  radicale  de  la  diathèsc,  ce  que  je  ne  suis  point  assez  ambi- 
tieux pour  espérer,  j'ai  du  moins  fait  disparaître  les  accidenis  les 
plus  rebelles  sans  inflip:er  à  mes  malades,  dont  deux  e'ièves  des 
hôpitaux  de  Paris,  le  supplice  des  abcès  qui  semblent  si  peu  de 
chose  fi  M.  Van-Mons.  r.  [Gaz.  dcfi  hôp  ,  €>  mars  1868.) 

Briclieteau  (1)  a  proposé  la  solution  suivante  : 

Iodure  double  de  mercure  et  de  sodium      l  ,50 

Eau  distillée   100 

Débuter  par  10  gouttes  et  aller  jusqu'il  20  gouttes  ;  une  injec- 
tion tous  les  deux  jours  (2). 

(1)  BuUêtm  ie  thiraf.,  15  avril  1809. 

(2)  La  préparation  de  ce  sel  est  indiquée  ainsi  par  Ed.  Bouilhon  :  <  On 
place  dans  une  capsule  de  riodure  de  sodium  avec  quatre  à  cinq  loia  aon 
poids  d'eau  diatiUée.  on  sature  cette  dissolution  à  rèbullilion  par  du  bi-io- 
dure  de  mereure  ;  ce  terme  atteint,  00  lyoute  à  la  liqueur  environ  vingt  fois 
ion  poids  d'eau  distillée  froide.  Il  se  précipite  du  bi-iodure  de  mercure  et  il 
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Les  injectioi»  ont  donc  M  Mies  avec  les  liquides  suivsiits  : 

calomel,  sublimé,  iodure  double  de  mercure  et  de  potassium,  io- 
dure  double  de  mercure  et  de  sodium.  Le  dernier  composé*n'a 
pas  encore  été  employé,  rio  lmc  double  de  mercure  et  de  potas- 
sium Tâ  été  très-peu.  Il  est  donc  diflicUe  de  les  apprécier  actuel- 
lement; ils  paraissent  cependant  plus  inoffensiis  que  les  deux 
pfeniieffs. 

Le  calomel  a  donné  lieu  chaque  toi»  li  un  phlegmon  qui  s*est 
terminé  par  un  abcès.  Scarenzio,  Max  Yan-Mons  l'avouent,  et  moi- 
même  dans  douze  iQ|ectiors.  pratiquées  j*ai  eu  douze  abcès.  Ces 
tumeurs,  du  voluuiij  d'une  noix,  ont  mis  dixk  quinze  jours  a  par 
courir  leur  période,  ont  gêué  considérablement  les  malades  et 
ont  été  la  cause  de  souffrances  assez  vives.  Il  ne  serait  certes 
pas  indifférent  de  traiter  ainsi  des  syphilitiques  affaiblis,  cachec- 
tiques, et  la  facilité  avec  laquelle  surviennent  chez  ces  malades 
des  ulcérations  rebelles  et  opiniâtres  doit  mettre  en  garde  contre 
un  moyen  dangereux.  Scarenzio  reconnaît  au  calomel  l'avantage 
de  donner  lieu  li  des  abcès  limités,  non  diffus,  tandis  que  le  su- 
blimé qu'il  a  expérimente  ensuite  produisait  des  eschares  quel- 
quefois. Sans  discuter  ici  cette  question,  il  nous  suffit  de  savoir 
que  chaque  injection  est  suivie  fatalement  d'un  jthlei^mon  et  d'un 
abcès  pour  que  nous  soyons  éclairés  sur  la  commodité  el  riaoo- 
cuité  de  la  méthode.  Mais,  répondent  les  partisans  de  la  méthode, 
considérez  la  facilité  de  ce  traitement,  une,  deux  ou  trois  injec- 
tions au  plus  suffisent  pour  la  guërison. 

Le  remède  esl-il  donc  aussi  efficace?  Dans  mes  observations  je 
n*ai  pas  constaté  le  moindre  effet  thérapeutique.  Mon  premier  ma- 
lade fut  un  homme  de  40  ans,  fort,  assez  bien  constitué,  atteint 
d'une  syphilis  datant  de  six  mois  et  qui  présentait  une  éruption 
papulo-squaincuse  généralisée,  consistant  en  larges  plaques  delà 
grandeur  d  une  pièce  de  1  franc  à  celle  d'une  pièce  de  5  firancs, 
croûtes  dans  les  cheveux,  pustules  disséminées  sur  quelques 
points,  ulcérations  des  amygdales,  des  deux  côtés,  engorgement 
des  ganglions  de  Vaine,  de  répitrochlée,  du  cou,  conunencement 

r  -<!r>  on  dissolution  décomposé  Hgl .  NI,  puisqu'il  est  dôcomposable  par 
l  eau  (\n  Altre  pour  séparer  le  bi-iodare  de  mercure  préoipiié  et  on  évapore 

la  liqupur  h  sicrité.  n 

Li*  s«^l  ^Ti^sitôl  obtenu  esl  ininie(liHl»nnonl  reiiferitif^  dans  des  fl«cons  à 
1  ciucn  dont  le  goulot  a  clé  paraffiaé.  ijBnUkl.  4e  tkérap.,  15  avril  1868.)     -  . 
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iTaphODie  par  ërythème  el  tomëfaction  des  cordes  vocales,  un  cas 
type  en  on  mot  n'ayant  aacune  tendance  k  la  guërison  sponta- 
née. <Je  lui  pratiquai  quatre  injections»  h  huit  jours  de  distance 

chacune  de  0,25  h  35  cenii^M  ammcs  de  calomol,  le  liquide  fut  dis- 
sous deux  fois  dans  de  la  gomme  et  de  l'eau,  deux  (ois  dans  de 
la  glycérine;  chaque  injection  donna  lieu  a  un  pomi  rou^jc  tumé- 
fié qui  le  troisième  jour  était  devenu  un  phlegmon  qui  se  termi- 
nait par  suppuration.  Le  malade  buvait  de  la  tisane,  prenait  du 
vin  de  quina,  des  bains  sulfureux,  et  le  quarantième  jour  du  trai- 
tement les  accidents  n'avaient  pas  été  le  moins  du  monde  modifiés. 
Je  me  trompe,  deux  plaques  de  la  partie  interne  des  cuisses  al- 
laient mieux  cl  marchaient  a  la  ^juérison,  mais  en  interrogeant  le 
malade  j'appris  qu'il  avait  depuis  quelques  jours  subrepticement 
i>aupoiidrë  ces  plaques  avec  le  panseiiuMii  du  voisin  (poudre  de 
caiomel  et  d'alun).  Le  malade  ne  vouiani  plus  de  ce  traitement 
inerte,  je  lui  administrai  6  centigr.  de  protoiodure,  cautérisai  les 
plaques  de  la  bouche,  et  quinze  jours  après  tous  ces  accidents  se 
trouvaient  en  voie  de  complète  disparition  ;  il  ne  restait  que  la 
raucité  de  la  voix.  Ce  fiiit  est  des  plus  probants  contre  relAcacité 
de  la  méthode  hypodermique. 

Le  second  malade  quo  j'ai  iraiio  est  un  jeune  liouimc  de  26  ans, 
d'une  constitLiiioii  Ini  lement  lymphatii]uc,  aiteiiiL  de  syphilis  cons- 
titutionnelle depuis  trois  mois  et  présentant  trots  piaquei  muqueu- 
ses des  bourses,  une  plaque  muqueuse  de  Tanus  ulcéi-éeet  des  gan- 
glions engorgés  et  en  voie  de  suppuration  auxrégions  masaéterine, 
péfiauriculaire,  sous-maxiUatre  des  deux  côtés*  Le  malade  k  huit 
jours  de  distance  lut  soumis  k  trois  injections  aux  cuisses  droite 
et  gauche,  et  après  vingt-quatre  jours  il  était  absolument  dans  le 
même  élai  qu'auparavant.  Je  le  mis  au  pansement  avec  de  la  pou- 
dre de  calomel  et  quarante-huit  lieures  après  les  plaques  des  bour- 
ses se  modifiaient  considérablement. 

Doit-on  refuser  toute  action  aux  injections  hypodermiques  ?  ce 
serait  aller  trop  loin;  mais  il  est  bien  certain  que  Tinjection  d'une 
quaniité  totale  de  60  li  90  centigrammes  au  plus  de  calomel  est 
radicalement  impuissante  contre  la  syphilis  constitutionnelle,  et 
que  c'est  s'abuser  que  de  croire  li  des  guérisons  obtenues  par  des 
doses  homœopathiques. 
Le  lait  de  Casati  (1)  prouve  bien  l'absorption  du  calomel,  puis- 
ai) iUppocmicot  Ib<>7,  p.  167. 
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«lu'après  une  injecUon  fiilte  k  la  cuisse,  suivie  d*an  abcès  assez 
considérable,  il  y  eut  une  stomatite  gangréneuse  qui  donna  de 
sérieuses  inquiétudes. 

11  manque  li  ces  observAions  beaucoup  de  conditions  pour  en- 
traîner la  conviction. 

La  plupart  de  ces  faits  se  rapportent  h  (ies  syphilis  commen- 
çantes, il  des  éruptions  roséoliqucs  ou  papuieuses;  le  caracl^re 
particulier  de  ces  .sypliilides  est  de  disparaître  sponlniiement  dans 
un  temps  relativement  assez  court.  M.  Diday  a  le  premier  appelé 
raUenUou  sur  la  durée  éphémère  de  ces  éruptions,  et  il  s'est 
appuyé  sur  ces  observations  pour  préconiser  le  traitement  simple 
Il  l'exclusion  d&  la  médication  mercurielie  k  ce  moment  de  la 
maladie.  Il  était  donc  important  de  tenir  compte  de  ces  conditions 
pour  apprécier  Tinfluence  du  nouveau  mode  de  guérison. 

Les  observateurs  ne  paraissent  pas  avoir  été  arrêtés  dans  leurs 
conclusions  par  celte  difficulté,  et  après  vingt  ou  trente  jours* 
voyant  les  symptômes  syphilitiques  diminués  ou  disparus,  ils 
affirment  la  supériorité  de  la  nouvelle  méthode.  Que  serait-il 
arrivé  si,  au  lieu  de  calomel,  ils  eussent  injecté  du  bismuth  ou 
toute  autre  itou  ire  inerte  ?  Probablement  les  mômes  laits  se 
fussent  déroulés  sous  leurs  yeux  avec  les  mômes  consé- 
quences. 

U  est  donc  nécessaire  de  choisir  des  malades  dans  des  condi- 
tions où  la  guérison  spontanée  ne  puisse  s'opérer  ainsi.  Sur  mes 
malades,  la  syphilis  datait  de  plusieurs  mois,  était  rebelle,  tenace, 
constituée  par  des  symptômes  persistants  ;  aussi  la  médication  a 
complètement  échoué. 

En  sera-t-il  toujours  ainsi?  je  n*oserai  Tafllrmer  ;  mais  je  conclus 
cependant  qu'il  fiiudra  d'autres  preuves  pour  me  rallier,  et  dans 
tous  les  cas  les  inconvénients  de  la  méthode  me  paraissent  sur- 
passer de  licaucoup  ses  avaniages. 

Les  observations  de  M.  A.  Martin,  recueillies  par  un  spécialiste 
dont  nous  connaissons  tous  la  compétence  scientifique,  paraissent 
au  premier  abord  plus  probantes  ;  mais  ce  fait  de  la  disparition 
d'une  syphilis  grave  par  une  seule  injection ,  ne  laisse  que  de 
m'inspirer  de  grandes  réserves.  Je  crois  qu'il  ûtut  attendre  de 
nouvelles  observations  confirmatives  avant  de  conclure  définiti- 
vement. D'aîUeun»  le  liquide  à  injecter,  soit  qu'on  se  serve  de 
riodure  double  de  mercure  et  de  potassium,  comme  M.  Martin, 
ou  de  riodure  de  mercure  et  de  sodium  comme  M.  Bricheteau, 
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éuoi  beaucoup  moins  irritani»  les  expériences  peuvent  se  conti- 
nuer sans  trop  d'inconvénients. 

Quant  aux  injections  hypodermiques  de  sublimé,  leur  uUlité 
me  semble  incontestable  ;  les  nombreuses  observations  deLewin, 

celles  recueillies  par  M.  Liégeuis  démouU'i'iii  i  ellicauile  du  moyeu. 
Mais  il  faut  tenir  compte  ici  de  la  dose  du  icinède  ;  1  à  2cenligr. 
de  bi-clilorure  introduits  sous  la  peau  consLilueni  une  méthode 
de  traitemeot  fort  active,  et  le  nombre  des  itomalites  consécu- 
tives k  ces  injections  (200  sur  700  cas)  est  une  preuve  de  ce  lait. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  abcès  que  l'on  a  observés  encore  trop 
souvent,  3  pour  cent  d'après  Lewin,  dans  une  proportion  encore 
plus  considérable  d'après  Grûnfeld,  Scarenzio.  Ces  escbares  lé- 
gères pourraient,  je  crois,  être  évitées  en  diminuant  les  doses  du 
liquide  injecté  et  en  ne  dcpabsauL  pas  1  centigr. 

J  admets  donc  riniiocuité  et  la  sûreté  de  la  méthode;  ces  deux 
raisons  sont-elles  suffisantes  pour  la  faire  admettre  d'emblée  ! 

£st-ce  donc  chose  inditlérente  que  d'obliger  un  malade  à  subir 
journellement  une  opération  toujours  désagréable  et  souvent  très- 
douloureuse.  La  perspective  possible  d*un  abcès  ou  d'une  escbare 
chez  un  malade  qui  s'exposera  à  une  fktigue ,  k  un  excès  de 
travail,  n*est  pas  très-rassurante  k  son  tour.  Jamais  on  ne  Ibra 
comprendre  à  un  malade  ou  U  un  médecin  qu'à  mérite  égal  il  puisse 
subir  de  préférence  une  opération  qu'avaler  une  simple  pilule  ou 
uue  cuillerée  de  liqueur  de  Van-Swieten.  Les  auteurs  allemands 
surtout  insistent  beaucoup  sur  la  tacilité  de  la  méthode.  11  est 
bon  d'être  renseigné  sur  ce  point  pour  ne  pas  être  induit  en  erreur* 
Dans  les  hôpitaux  allemands,  on  traite  la  syphilis  en  tenant  les  ma- 
lades au  lit  pendant  dix-huit  heures  au  moins  ;  ils  se  frictionnent 
avec  l'onguent  napolitaînt  ils  boivent,  suent,  enveloppés  dans  une 
couverture  de  laine.  Que  cette  méthode  soit  désagréable  autant 
qu'inutile,  la  cliose  est  parfaitemeni  concevable.  En  place  de  celle 
perspective,  si  le  médecin  proj)ose  au  malade  une  piqûre  le  matin, 
avec  sa  hbertc  pour  le  reste  du  jour,  ce  dernier  n'iiesileia  pas. 
Dans  ces  conditions,  la  méthode  hypodermique  est  plus  agréable 
que  là  méthode  ordinaire.. •  en  Allemagne. 

A.  G. 
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PATHOLOGIE  CHIBU&GICALfi. 

Anévrysmes  des  deux  artères  poplitées  guéris 
par  la  compression  de  la  fémorale,  le  gauche 
en  dix  Jours,  le  droit  en  sept  heures.  —  Un  homme 
de  M  ans,  journalier,  ayant  feit  dix  ans  de  service  militaire,  dont 
neuf  dans  flnde,  entre  en  janvier  1867  li  Guy's  hospttal,  service 
de  M.  Birkett.  Cet  homme,  ëtant  i  son  travail  ordinaire,  il  y  a 
trois  mois,  a  ressenti  subitement  une  vive  douleur  au  mollet  gau- 
che. Il  y  a  un  mois  apparition  d'une  pelitc  lumcur  au  eentre  du 
creux  poplité.  A  l'entrée,  tumeur  anévrysmale  très-tacilemeiii 
reconnaisââbte,  remplissant  le  creux  poplité  gauche,  diminuant 
notablement  de  volume  quand  on  comprime  la  lémorale;  sac  con- 
tenant très  peu  de  caillots.  Douleur  continuelle  aous  le  genou, 
s'ëtendant  au  mollet,  et  n'augmentant  pas  quand  le  malade  monte 
ou  descend  des  escaliers.  Les  pulsations  des  artères  ttbîales  sont 
normales  ;  santé  générale  excellente. 

Le  lOjanvicr,  on  plaec  un  Louiiiiquct  sur  rarlère  lémoi  a!c,  on 
obtient  peu  de  chose  pendaiit  cinq  jours,  bien  que  la  compres- 
sion soit  bien  boulenue  et  continuelle;  pendant  les  cinq  jours  sui- 
vants, la  tumeur  devient  graduellement  plus  dure  et  plus  petite; 
et  le  onzième  jour,  on  enlève  l'instrument  compresseur,  la  tumeur 
ne  présentant  plus  de  pulsations  depuis  vingt-quatre  heures. 
Trois  jours  après,  la  tumeur  est  dure,  a  deux  pouces  de  diamètre, 
et  est  complètement  indolente.  Avant  de  quitter  l*bôpital,  le  ma- 
lade appelle  rallenlion  de  M.  Birkell  sur  l'artère  poplilée  droite 
qui  lui  paraît,  dit-il,  battre  plus  forf  ijue  d  liabitude.  On  ne  cons- 
tate qu'une  légère  dilatation,  ou  applique  le  tourniquet  pendant 
trois  jours  sur  la  fémorale  droite,  la  dilatation  disparait,  et  le  pa* 
tient  sort  trois  semaines  après  son  entrée. 

Le  3  août  1868,  il  rentre,  dix-huit  mois  après  sa  sortie,  il  a 
alors  une  large  tumeur  anévrysmale  dans  le  creux  popUté  droit  ; 
en  lévrier  1867,  peu  de  temps  après  avoir  quitté  rhôpital,  cet 
homme  a  senti  h  ce  niveau  une  tumeur,  puis  11  a  continué  ses  00- 
cupatioaii.  La  tumeur  est  volumineuse,  le  sac  ne  se  vide  qu'en 
partie  quand  on  comprime  la  fémorale,  ei  i  oiifermc  plus  de  fibrine 
que  celui  du  premier  anévrysme.  Le  6  août,  k  une  heure  du  soir, 
on  applique  deux  tourniquets  sur  la  fémorale,  l'un  au-dessous  de 
l'arcade  crurale,  l'autre  au  mUieu  de  la  cuisse,  de  manière  h  in- 
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tflmnpre  eonplèCem«Dtla  droolation,  tantôt  par  Tun  tantôt  par 
l'autra.  A  huit  heures  do  soir,  il  n*y  a  plas  aueuD  battement  dans 
latmnear;  on  continue  néanmoins  une  compression  moddrëe 

toute  la  nuit.  I.e lendemain  malin  on  avait  une  tuint  ur  dure,  so- 
lide, sans  baltemenls,  de  deux  h  trois  pouces  de  iliaiacue.  Celte 
tumeur  diminue  graduellement  et  lo  malade  sort  au  bout  de  21 
jours. 

A  ce  momeni,  bien  que  dix-huit  mois  se  soient  passés  depuis  la 
guérison  de  ranévrysme  du  coté  gauche,  on  ne  sent  aucune  pul- 
sation au  niveau  de  la  tibiale  antérieure,  ni  de  la  postérieurot 
non  plus  que  dans  les  artères  du  dos  et  delà  plante  du  pied.  Il  ne 
reste  pas  de  traces  do  sac. 

M.  Birketl  fait  lemaiijuer  dans  ce  cas  : 

l»  L'Sgedu  sujet,  34  ans. 

5"  La  production  récente  du  preniier  ancvrysine,  datant  d'un 
mots  environ,  et  dont  le  sac  ne  renfermait  k  peu  près  pas  de  cail- 
lots ;  d*où  la  nécessité  de  dixjwrë  de  compression  pour  en  ame- 
ner Tohlitération. 

3*  L'aneienneté  de  Tanévrysme  du  cdté  droit  (18  mois),  la  for- 
mation de  dépôts  fibrineux,  et  la  guérison  par  sept  heures  de 
compression. 

4*  La  naissance  de  ce  second  anëvrysme  pendant  le  repos  né- 
cessité par  le  traitement  du  premier. 

{The  Lancei^  1 3  février  1 869 .) 

Expériences  sur  l'action  de  la  fève  de  oala- 
tar  et  de  l'atropine  sur  les  yeux  des  trépassés; 

par  Jean-Baptiste  Borelii.  —  L'action  myosique  de  la  fève  de  ca- 
hèar  et  mydriasique  de  Tatropie  se  manifeste  dans  la  grande 
laajonté  des  cas  après  la  mort  et  ne  peut  être  considérée  comme 

m  Signe  certain,  immédiat  et  positir  poui'  disùnguer  la  mort  réelle 
de  Tapparente. 

Celte  action  peut  toulelois  devenir  un  moyen  secondaire,  néga- 
tif mais  sûr  pour  constater  la  mort  réelle  dans  les  conditions 
suhnmtes  : 

a  L'application  du  calabar  et  de  l'atropine  doit  être  ûiite  seize 
heures  après  la  mort  déclarée  dans  les  cas  ordinaires,  vingt-qua- 
tre dans  les  cas  exceptionnels. 

6  Trois  iieures  d'application  sotii  nécessaires  dans  tou>  les  cas 
pour  s'assurer  de  l'action  myosique  ou  mydriasique. 
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e  Lexirau  alcoolique  de  ia  Jève  de  caUbar  elle  suifat-^  neutre 
d'airopioe  incorporés  k  la  gélatine  de  manière  h  constituer  des 
disques  demi-drculiifes  que  1  on  iosioue  sous  ies  paupières  du 
cadam  coostiUieat  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  sàr  pour 
eqriorer  les  moQTemems  de  l'iris  et  eonstater  ta  mort  réelle. 

d  La  dose  d*esiraii  akooliqve  doit  être  d'on  milligramme  par 
disque,  celle  de  sol&le  neutre  d'un  demi-milligramme. 

e  11  est  sinon  indispensable  au  moins  utile  de  mouiUer  un  peu 
le  globe  de  l'œil  avant  d'appliquer  ies  disques. 

On  ne  peut  rien  préciser  dans  les  dix  ou  douze  heures  après  la 
mort  sur  IHnteiisité  et  la  durée  de  ia  réaction  de  Tiris  ou  de  l'in- 
fluence de  la  lève  de  calabar  et  de  l'atropine.  Cette  léaaion  est 
plus  lente  et  plus  iaiUe  sur  les  cadavres  de  persooiies  mortes  de 
maladies  de  poitrine  avec  marasme,  et  varie  avec  le  genre  de  la 
mort. 

La  myosie  produite  par  le  calabar  peut  être  convertie  en  my- 

driase  par  l'atropine  et  réciproquement. 

il  semble  que  ies  libres  circulaires  de  Tins  resseaieul  plus  ra- 
pidemenL  Taction  de  La  lève  de  calabar  que  les  ûbres  rayoonées 
ceîlc  de  l'atropine. 

L'influence  mypaique  du  calabar  est  tellement  puissante  sur  ies 
nerfo  de  l'iris  du  cadavre  qu'elle  peut  impressionner  par  action  ré- 
flexe les  fibres  de  Tœil  opposé.  Cette  action  réflexe  n'a  pu  encore 
être  constatée  pour  TacUon  mydriasique  de  Tatropioe.  La  vitalité 
piuo  grande  et  plus  tenace  comme  aussi  la  proximité  plus  grande 
de  Torgane  de  réflexion  pour  la  myosie»  que  pour  ia  mydriase don- 
nent l'explication  probable  de  ce  phénomène. 

La  myosie  produite  par  le  calabar  et  la  mydriase  produite  par 
l'atropine  étant  le  résultat  d'une  réaction  vitale  de  l'iris  persistani 
après  ta  mor  t^  diminuent  toutes  les  Ibis  que  le  tissu  a  perdu  sa  vi* 
tallté  propre  et  est  rentré  sous  rempire  des  Iota  pbysicoHSiitml* 
ques.  (Gazette  midieaie  de  Juféi  et  JûumtU  d^apMMmolegie 
UaUenne.) 
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Des  bronchites  (pathologie  générale  et  classificalion),  thèse  présentf'e  au 
concours  pour  l'agrégatioii,  par  le  D'  Hatui,  interne  lauréat  des  hôpitaux. 
—  Paris,  Adrien  Dblahatb,  éditeur. 

Ceat  surtout  dans  les  concours  d'agrégation  qu'on  voit  s'aiflr- 
toer  les  doctrines  nouvelles  soit  des  maîtres,  soit  des  élèves. 
Pwmi  les  thèses  du  dernier  concours,  celles  qui  ont  eu  le  plus  de 
AtTSur  sont  celles  qui  portent  le  cachet  de  rëpoque  et  qui  ont  trait 

surtout  à  la  physiologie  paiholoî^iquc.  Ces  données  relatives  h  la 
physiologie  explicative  ne  forment  pas  un  corps  de  doctrine 
bien  établi  et  admis  par  tous  les  maîtres.  Ainsi,  tandis  que  M.  Chal- 
vet,  dans  sa  thèse  remarquable  sur  la  physiologie  pathologique  de 
i'iaûanunation,  établit  qu'il  ne  dùii  y  avoir  qu'une  seule  inflam- 
fliation  avec  des  formes  variables,  mais  qu'elle  ne  peut  rien  pré- 
senter en  elle-même  de  spécifique,  la  spécificité  pouvant  toujours 
s'expliquer  par  une  question  de  terrain ,  M.  Hayem,  au  contraire, 
^ans  la  question  de  pathologie  générale  sur  les  bronchites,  admet 
la  spéciticité  de  l'inflammalioii  pseudo-membraneuse. 

Celte  obseï  vâtioii  faite  en  passant,  nous  analyserons  la  thèse 
sur  les  bronchites,  que  nous  avons  lue  avec  intérêt  et  qui  n'est  pas 
certes  une  pure  compilation. 

*  La  division  anatomique  est  correcte  et  complète.  £Ue  com- 
prend :  1^  l'inflammation  eisudative  avec  exsudât  muqueux  ou 
Ibrino-éplthélial;  2^  l'inflammation  parenchymateuse,  qui  donne 
comme  anatomie  pathologique  soit  l'ezsudat  interstitiel  simple 

(bronchite  parenchymateuse),  soit  l'exsudat  interstitiel  avec  pu- 
tridité  (bronchite  putride),  soU  eiiliii  1  exsudât  spécifique  (bron- 
chites exanthémauques,  syphilis). 

Plusieurs  pages  ont  été  consacrées  aux  recherches  modernes 
d'anatomie  pathologique  et  ont  formé  un  chapitre  très-instructif 
intitulé  :  Des  conséquences  de  Tinflammation  des  bronches  par 
rapport  à  l'appareil  respiratoire. 

Le  mécanisme  de  la  production  de  l'emphysème  est  bien  étudié 
et  Fauteur  s'étend  avec  détail  sur  les  lésions  parenchymateuses 
■{m  âuiveut  la  bronchite  cbrumque  et  la  bronchite  capillaire,  lé- 
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siolis  appelées  en  AlUMiiagnt^  aieleclasies  Uu  poumon  el  en  l*'raih'e 
étal  fœtal  ou  hépalisalion  plauilorme.* 

C'est  avec  plaisir  que  nous  voyons  l'auteur  protester  contre  la 
confusion  de  langage  que  fait  naître  le  mot  de  pneumonie  câlar* 
rbale  appliqué»  dacs  le  sens  allemand,  aux  inflammations  pareo* 
chymateuseï  qui  succèdent  quelquefois  aux  brooeliitea  prokmdes. 

Existe-tril  une  indépeudance  eomplète,  abaolue  entre  la  pneu- 
monie et  la  bronchite  ?  Nous  avons  eru  longtemps  à  cette  indé- 
pendance professée  par  H.  Robin  et  fondée  surTanatomie  et  Té* 
tiologie;  mais  la  clinique  est  venue  démentir  quelquefois  cette 
assertion  trop  absolue  et  nous  avons  vu  des  pneumonies  vraies, 
fibrineuses,  succéder  rapide menl  k  des  bronchites. 

Ces  faits  ndpjatifs  ne  nuus  empêchent  pas  de  reconnaître  que  la 
bronchite  capillaire  n'est  jamais  suivie  de  pneumonie  et  que  la 
constitution  anatomique  des  radicules  pulmonaires  est  une  des 
causes  de  cette  indépendance  plus  ou  moins  absolue. 

L'ëliologie  de  la  bronchite  est  faite  d'une  façon  originale  :  au 
lieu  d'étudier  une  ^  une  les  causes  relatives  aux  conditions  cos- 
miques, atmosphériques,  topographiques,  M.  fiayem  préfère  avee 
raison  les  documents  pris  dans  la  distribution  géographique  de  la 
bronchite.  11  étudie  Taction  de  la  température  et  celle  de  rhumi^ 
dité  de  rair;  dans  les  pays  où  la  bronchite  est  relativement  ou 
absolument  rare  on  trouve  deux  ordres  de  causes  :  1^  une  tem- 
pérature égale,  élevée,  avec  un  point  de  rosée  relativement  bas, 
comme  dans  les  plaines  de  l'Inde,  une  partie  des  Antilles,  le  sud 
de  la  Californie  ;  2  une  température  moyenne,  relalivemeiit  basse, 
avec  des  variations  thermométriques  brusques,  mais  un  air  très- 
sec,  comme  en  Egypte  et  dans  certaines  parties  de  l'Amérique 
du  nord. 

Après  réiude  des  bronchites  dans  leur  rapport  avec  les  causes 
locales,  l'auteur  ne  consacre  pas  assez  de  temps  et  n'attache  pas 
assez  d'importance  à  l'étude  des  bronchites  dites  diathésiques  ou 
constitutionnelles.  Dans  les  maladies  dartreuses,  dans  le  riiun»« 
tisme*  dans  la  goutte,  la  sipbilis,  on  observe  des  bronotailes 
chroniques  h  répétition,  d'une  ténacité  désespérante  el  qui  ne 
cèdent  qu'aux  médications  adressées  h  la  nudadie  diatbéaique  ; 
nous  croyons  qu'il  ne  s'agit  pas  simplemeiit  de  causes  prédispo- 
santes et  que  la  réserve  de  l'auteur  sur  ce  point  est  allée  beau- 
coup Liop  lùuL  Lu  luisanL  ces  réflexions,  nous  nous  sommes  sou- 
venu du  passage  de  la  préface  où  U,  Hayem  reconnaii  modeste- 
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ment  qaepoor  Hiira  l'histoire  générale  des  bronchUes  'il  ûoidrait 
pouvoir  méditer  longuement  les  faits  observés  ^  la  suite  d'une  osr- 
rièrenédioale  bien  remplie  et  appliquer  li  l'étude  des  bronehiles 

des  connaissances  acquises  de  lon^  date  en  pathologie  générale. 

L'étude  patlio^éîiique  de  la  Lroiichite  est  encore  eniourée  de  la 
plus  grande  obscurité  malgré  quelques  travaux  IniiiorLauis  de  phy- 
siologie ;  reKpërimentâtiûu  n'a  presque  rien  ajouté  à  l'observation. 
Ainsi,  pour  ne  parler  que  des  troubles  de  l'innervation  produits 
par  raction  du  (roiiï,  portant  soit  à  la  périphérie,  soit  sur  le  cen- 
tre nerveux,  la  seule  explication  physiologique  est  la  suivante  : 
les  nerfe  sensitîfe  étant  vivement  impressionnés  par  le  froid»  il  en 
résulte  par  aetîon  réflexe^une  paralysie  des  nerFs  vaso-moteurs 
du  poumon  cL  rafllux  du  sang  vers  ces  organes  développe  alors 
des  phénomènes  inilaiiiuiaioires  ;  ce  mode  d'action  s'appliquerait 
^  la  pneumonie  comme  h  la  bronchite  ;  mais,  comme  le  dit  avec 
raison  M.  Uayem,  ce  n'est  qn'une  hypothèse,  et  il  laudrait  en- 
core démontrer  celte  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs. 

L'action  du  froid  sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  agit 
par  Tintermédiaire  des  pneumo-gastriques  ;  mats  ce  mode  d'action 
n'est  pas  bien  connu  et  il  n'est  pas  prouvé  que  le  flroid  produise 
une  paralysie  de  ce  nerf,  comme  on  l'observe  pour  les  paralysies 
périphériques.  ' 

Nous  voudrions  terminer  Ih  cette  analyse,  nous  ne  pouvons 
cependant  résister  au  besoin  de  dire  que  la  partie  de  ce  travail 
consacrée  au  diagnostic  laisse  bien  des  lacunes.  Nous  espérions 
trouver  des  développements  sur  les  données  cliniques  qui  per- 
mettent de  dUTérencter  une  tuberculose  au  premier  d^rë,  d'une 
bronchite  chronique  simple  ou  diathésiqoe;  l'auteur  recomiait  la 
difficulté  sans  chercher  beaucoup  à  la  résoudre.  Il  r^ette  avec 
raison  la  présence  de  fibres  élastiques  dans  les  crachats  ;  ces  élé- 
ments ne  se  retrouvent  que  dans  la  fonte  des  masses  caséeuses, 
et  ijlors  les  signes  physiques  sont  Irès-prononcés. 

L'état  général  du  sujet  doit  fournir,  selon  Tauteur,  les  indica- 
tions les  plus  précieuses  ;  nous  en  convenons»  mais  cette  asser- 
tion est  trop  vague  :  les  signes  diagnostiques  doivent  se  dédaire 
de  la  durée  de  la  bronchite  suspecte,  de  sa  forme»  des  caractères 
de  l'expectoration.  Une  auscultation  attentive  et  plusieurs  fols  ré- 
pétée fait  constater  des  modifications  constantes  dans  un  des 
côtés  de  la  poiume,  comme  une  t  espiiatiou  biunciiique  et  un 
changement  de  rapport  dans  l'inspii  aiiou  et  l'expiration  ;  ces  mu- 
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dificattons  se  présentent  avec  un  seul  symptôme,  la  toux;  il  n*y 
a  encore  pas  dematit^,  pas  de  craquements,  pas  d'hémoptysie,  et 
déjk  répine  existe.  La  dyspnée  dans  la  tuberculose  au  début  est 
plus  intense  que  dans  la  bronchite;  la  forme  de  ta  toux  n*e8t  pas  la 
même.  Ces  difBcultés  s'accroissent  encore  cbee  les  jeunes  sujets  ; 
l'interprétation  des  signes  de  Tauscultation  n'est  plus  la  mén:e 
pour  les  enfants,  et  enfin  pour  rendre  le  problème  insoluble,  la 
chlorose,  l'anémie  viennent  s'ajouter.  Le  pronostic  est  des  plus 
difticiles  et  cependant  le  médecin  est  consulté  Journellement  sur 
cette  question. 

En  somme,  celle  llièse,  bien  écrite,  ^'une  lecture  facile,  a  été 
faite  sérieusement,  eu  égard  au  temps  donné.  î,a  distribution  du 
sujet  est  très-complète  et  très-méthodique  ;  l'anatomie  et  la  phy- 
siologie pathologique  ont  été  étudiées  de  manière  à  bien  satisfaire 
les  exigences  actuelles,  et  si  nous  nous  sommes  permis  quelques 
réflexions  critiques,  nous  en  trouvons  le  motif  dans  llroportanoe 
du  sujet  traité  et  dans  Kattrait  que  M.  Hayem  a  su  donner  h  son 
iravail.  H.  Cratiïi. 


FEUILLETON 


I.E  VENT  QUI  SOUFPLB. 

Le  vent  qui  souffle  en  ce  moment,  le  bruit  fait  par  les  étudiants 
en  médecine  de  Paris  autour  de  la  chaire  d'un  professeur  dis- 
tingué de  la  Faculté,  une  page  de  la  Bemte  des  Deux  Mondes  qui 
sort  de  la  presse  (f  5  mai  1869),  tels  sont  les  trois  motifs  de  cette 
communication* 

Mes  chers  confrères,  vous  l'avez  vu  comme  moij  le  vent  qui 
vient  de  passer  sur  notre  belle  France  quinze  jours  durant  ;  et 
dire  que  les  grandes  et  immenses  outres  du  vieil  Lole  sont  tou- 
jours pleines.  Décidément  il  y  a  encore  de  la  vie  et  de  la  res- 
source sur  le  sol  nationai. 

Malgré  lèvent,  pourrai-je  m'on  iitrr?  serai-je  i)on  voyageur? 
.D'où  vient  ce  courant  atmosplienque  V  d'où  sort-il?  Dans  tous  les 
cas  il  ne  nous  apportera  pas  le  choléra;  après  tout,  en  fait  d'épi- 
démie, nous  pouvons  nous  flatter  que  notre  cité  et  même  noire 
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dépariemeul  du  hhùm  s'est  k  peine  ressentie  de  ia  lièvre  électo- 
rale (a'alles  pas  lire  catarrliale).  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  diable  de 
▼eut  a  remué  les  masses,  et,  sauf  quelques  carreaux  cassés»  il  a 
laissé  parmi  nous  une  cenaine  brise  d*espéraQce»  aux  parfums 
embaumés,  qui  rappellent  les  beaux  jours  de  vacances  du  méde- 
cin militant  et  trottinaui,  loin  des  fatigues  et  des  veilles,  plongé 
sous  les  frais  ombrages  des  vertes  campagnes.  Parfums  embaumés 
et  rêveries  fantastiques,  bientôt  vous  mmènent  droit  2)  Fart,  tant 
il  est  vrai  de  dire  :  «  Où  la  chèvre  est  attachée,  il  (liut  qu'elle 
broute  !  Hélas  I  adieu  les  cytises  fleuris.  » 

L'œil  Axé  sur  la  girouette  de  nos  voisins»  si  toutefois  je  n'ai 
la  berlue,  a  toutTair  de  m*indiquer  que  bi  brise  souflle  du  cdté  de 
la  liberté.  Cette  grande  boussole  qui  devrait  diriger  le  monde  et 
ne  pas  faire  tounici  tant  de  têtes,  à  l'instar  des  co cotes  de  notre 
époque,  aurait  mille  fois  bien  sa  raison  d'être  au  milieu  de  la 
grande  famille  médicale,  en  )a  prenant  même  îi  sa  naissance. 

On  va  crier  harol  mais  tant  pis,  je  me  laisse  ûler  au  gré  du 
veat.  Mon  cherconfirère  qui,  dans  la  Gazette  médicale  de  la  loca- 
lité, a  al  longtemps  réclamé  une  Facullé  de  médecine  k  Lyon,  et 
le  très-honorable  directeur  de  notre  École  secondaire  de  méde- 
cine, que  TonHIs  dire?  Si  de  prime-abord  ils  ne  veulent  pas 
m'écouler,  ils  finiront  peut-être  bien  par  m'entendre. 

Non  seulement  je  ne  veux  point  de  l  aculté_dc  médecine  h  Lyon, 
mais  je  n'en  veux  nulle  part  ;  et  en  disant  cette  énormité,  je  crie 
^  pleins  poumons  :  vive  la  liberté  !  Car  tant  que  nous  no  possé- 
derons  pas  la  liberté  de  l'enseignement,  nous,  Français,  nous  res- 
terons au-dessous  des  autres  peuples  plus  avancés  que  nous. 

L'enseignement  officiel  arrêtera  toujours  les  tendances  et  les 
efforts  de  l'esprit  d'initiative.  Et  Dieu  sait  s'il  en  faut  de  l'initiative 
dans  notre  profession.  Ou  jour  où  l'étudiant  a  franchi  le  seuil  de 
ranipliiUiCùlre,  il  devraiL  être  lui-même,  et  de  ce  jour,  je  vous 
assure,  il  saurait  diriger  ses  pas  ;  les  leçons  officielles  l'entravent 
et  souvent  le  dej^oûtent  de  l'élude. 

Liberté  pour  le  professeur,  liberté  pour  Tétudiant,  telle  est  la 
base  solide  et  immuable  sur  laquelle  doit  s'échafisiuder  tout  ren- 
seignement médical. 

Ce  grand  principe  établi,  sera  professeurqui  voudra,  ou  mieux 

qui  pourra  ;  car  tout  le  monde  ne  natt  pas  professeur.  J'admets 

que  tout  ie  monde  puisbc  apprendre  mais  uuii  enseigner. 

L'élève  a  assez  de  tact  pour  faire  promplemeut  justice  des  pro- 
TOMB 11  a 
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fesseurs  sans  i»ëriî('  clidiicii(|ue,  ils  seraient  bieiiiôl  délaisses,  ainsi 
que  leurs  leçons,  et  celui  qui  oura  le  talent  de  renseignement 
verra,  aucootraire,  grossir  la  foule  de  auditeurs  bénévoles. 
Sous  rioiluenee  salulaireet  vivifiante  de  la  Mberlé  grandira  la  di- 
gntlédtt  professeur,  le  aèle  pour  la  science,  Tart  lai-même»  et  les 
connaissances  de  rëtudiant.  Entre  Télève  et  le  professeur  natlnit 
naturellement  un  double  courant  réciproque  d'estime  et  d'alfec* 
lion  devenues  si  rares  aujourd'hui  dans  le  corps  médical.  L'élève 
ne  se  verrait  plus  en  butte  aux  vexations  de  tout  genre,  lancées 
par  un  professeur  mécontent,  et  le  professeur,  de  son  côté,  ne 
verrait  plus  tomber  sur  lui  les  quolibets  de  toute  nature,  jamais 
marchandés  par  Tâge  turbulent. 

Les  cours  devenus  libres,  Tamour-propre  s'en  mêlerait,  des 
levons  de  même  nature  se  créeraient,  de  là,  rivalité  de  itte,  riva* 
lité  de  science. 

Le  champ  sdenlîfiqoe  ne  serait  plus  cultivé  que  par  celui  qui 

auiaii  excellé  dans  son  genre  de  culture  de  [n  édileciioii,  jusqu'au 
jour  où  un  autre  encore  plus  méritant  viendrait  h  le  remplacer. 
£n  Amérique,  les  choses  se  passent  à  peu  près  ainsi.  Un  vice  in- 
hérent siège  au  milieu  de  cette  institution  si  libérale.  C'est  là  le 
défeutdu  système  américain.  Pour  la  France,  la  centralisation  est 
un  véritable  veau  d'or;  en  Amérique,  au  contraire,  c'est  k  la  dé- 
centralisation qu'on  élève  des  autels.  Entre  les  deux  extrêmes  ne 
peut-on  pas  trouver  un  moyen  terme?  Non  seulement  je  le  crois, 
laais  il  est  nécessaire,  et  avec  lui  tomberont  de  droit  tous  les 
reproches  adressés  a  ce  système.  Car,  qui  pourrait  avec  l'ensei- 
nicni  libre  nous  garantir  la  santé,  la  vie  des  malades  !  Qui 
pounaa  nous  défendre  contre  les  empiétements  incessants  du 
plus  ëhonté  de  tous  les  charlatanismes  venant  se  jouer  de  la  vie 
humaine? 

Il  faut  naturellement  un  contrôle,  et  ce  eontrêle  ne  peut  être 
remis  qu'entre  les  mains  de  r£tat;  celui-ci  le  confierait  k  d'anciens 

professeurs,  retirés  de  tout  enseignement;  ces  professeurs  par- 
coiJi  iaieiiL  plusieurs  fois  par  an  les  diverses  Ecoles  de  France  et 
soumettraient  les  élèves  au  droit  d'examen,  seule  garantie  morale 
que  nous  puissions  invoquer  dans  l'intérêt  du  médecin  comme 
dans  rintérôt  de  la  société. 

Le  Diday  avait  d^k  préconisé  cette  dernière  mesure  dans  un 
numéro  de  la  GasfKe  midicmle  de  Lyon. 

Ce  serait  feire  un  véritable  progrès  vers  la  liberté  de  Tensei- 
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pumÊOit  iMiB  oomne  disait  Pyrrbtts  li  Cinéas,  pourquoi  s'arrêter 
SD  si  bon  cbemiii,  la  voie  est  tracée,  pourquoi  ne  pas  la  suivre? 
Nous  avons  TAssociation  générale  des  médecins  de  France,  ne 

pourrions-nous  pas  arriver,  malgré  tout,  h  en  faire  le  levier  de 
l'enseignement  libre?  ne  pourrait-on  pas  nonnner  les  jurys  d'examen 
dans  les  Sociétés  locales,  oh!  alors,  ce  jour  Ih,  nous  poumons  être 
sûrs  tle  tenir  le  drapeau  de  la  science,  haut,  tioble  et  ferme  !  Nous 
iorcoenons  les  pépinières  de  la  science  en  subdivisant  la  France 
en  circouscripiions  médicales, tout  comme  elle  a  clé  divisée  encir- 
oonscripiioDs  administratives,  diocésaines,  judiciaires,  militaires, 
académiques,  forestières,  éieeutralet,  etc.  On  pourrait  ainsi  déve- 
lopper et  agrandir  considérablement  le  service  de  Tinternat  en 
rétendaut  k  toutes  les  villes  dont  les  services  hospitaliers  seraieut 
dignes  de  Ûxer  l'attention  du  jeune  élève  qui,  en  outre,  pourrait 
prêter  son  concours  k  Tassisunce  des  malades  indigents  au  sein 
de  leur  propre  famille. 

Dans  ces  quelques  lignes  se  trouveiiL  plusieurs  idées;  que  d'au- 
tres s'en  emparent  et  les  lassent  fruciiUer.  Nous  aurons  peut-être 
aussi  noire  badowâ  scieulUique  ;  profilons  doua  du  vent  qui 
■  souffle. 

D*  Francisque  GAamsa. 


COfilESPOUAICE. 

Sur  le  UraUmerU  de    eataraele  par  le  phmphore. 

Sfonsieiir  et  trè»-honoré  eonArère, 

Dans  le  10  de  votre  journal  Lyoït,  médical  »  du  9  mai,  buril  moiiLiou- 
nées  certaines  observations  de  H.  le  professeur  Gioppi,  de  Turin,  relatives 
«  à  rinsuceéf  complet  résultant  dn  traitement  proposé  par  M.  Tavignot  pour 
«  la  gaérison  de  la  eataraete,  sans  opération,  et  au  moyen  de  l'instiUation  en- 
«-  tre  les  paupières  cfo  quelques  gouttes  d'huile  phosi^iofée.  >  Dans  ses  ob- 
servations, le  médecin  italien  semble  ne  parler  que  de  Vnmeeh  du  traite- 
ment et  nullenient  de  ses  dangtrS' 

Perni»»ttcz-moi  de  vous  cornuimiiqunr  l'ohsprvation  suivante  qui  flôniontro 
que  !p  traiiêiDLiit  dt  M.  T.iviguot  o'est  pas  seulemeut  inefficace  *  mais  qu'il 
peut  encore  êlre  d-uipt'rpux. 

Le  2&  avril  deruier  jp  fus  ronsullc  par  M.  L.  d  Hycres,  lahricant  de  pote- 
ries, âgé  de  70  ans,  d  uue  boùm  santé  habituelle  et  d'une  forte  constitution, 
qii  Sft  atlsint  diQiaii  un»  éoasiine  d'années  A'me  Mile  catuade  qui  a 
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fût  ém  pro|fès  eontioiu  au  point  de  ne  ]»enBettro  la  vision  que  fort  ioeoB- 
plètement  de  i'œil  ganehe  et  de  Tabolir  entièrement  de  l*<BiI  droit. 

Je  conteillai,  suivant  les  indications  de  H.  Tavignot,  l'instillation  entre  les 
paupières  de  quelques  gouttes  de  la  préparation  suivante,  soir  et  matin  : 


À  dissoudre  au  bain  marie  à  +  80'  .  n  va^^o  clos  ei  pîpin. 

La  première  instillation  fui  dnuloiin  usp  :  1p  rnaludf.  prf'voiin  par  moi, 
n'en  fut  pas  étonne.  La  seconde  le  fut  davaiitago  cl  donna  iieu  à  une  rou- 
geur assez  vive  de  la  conjonctive  ;  la  troisième  augmenta  la  rougeur  et  la 
douleur:  à  la  suite  de  la  quatrième  les  symptômes  inflammatoires  s'aggra- 
vèrent au  point  que  le  malade  n'osa  plus  oontinuer  les  instillations. 

Appelé  auprès  de  lui  je  trouvai  les  deux  yeux  atteints  d'une  vive  infism- 
mation  de  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire.  Les  paupières  gonflées  te- 
couvraient  entièrement  les  yeux  ;  il  s'en  écoulait  un  liquide  épais,  purulent, 
blanc  jaunâtre  ,  la  douleur  était  très^vive;  il  y  avait  céphalalgie,  anoiexie, 
avec  langue  blanche,  fièvre. 

Le  malade,  effrayé  de  l'action  de  l'huile  phosphorée,  ne  voulut  se  soumet- 
tre à  aucun  traitement  ;  il  se  contenta  de  laver  ses  yeux  avec  de  Teaa  de 
sureau. 

Je  le  revis  le  :{  mai,  à  la  pri-  n^  do  sa  famille  *'l  en  quciqui"  sorte  malgré 
lui.  Les  symptômes  observes  lors  df  ma  preinierc  visite  avaient  diminué  de 
beaucoup  ;  les  paupières  n'étaient  plus  ^'oiiflées,  les  globes  oculaires  étaient 
à  découvert,  mais  la  conjouctive  était  encore  rouge  ;  les  pliénomènes  géné- 
raux avaient  disparu. 

J'ordonnai,  comme  la  première  fois,  un  collyre  astringent  que  le  malade 
me  promit  d'employer.  Hais  j'ai  appris  qu'il  n'en  avait  rien  fait,  s'éUnt 
borné  à  l'emploi  de  Teaa  de  sureau  en  lotions.  L'ophthalmie  est  à  peu  prés 
guérie  maintenant.  ^ 

11  va  sans  dire  que  les  cataractes  n'ont  subi  aucune  modification. 

Veuillei  agréer,  etc. 


M.  le  professeur  Vulpian  a  été  nommé,  à  une  grande  miyonté,  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Serres. 

M.  le  docteur  Fauré  a  légué  à  ta  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  dont 
il  était  membi^e  depuis  quarante  ans,  un  coupon  de  nnle  de  3  Vo  de  50  fr. 
«  J'affecte  cette  somme,  dit  le  testateur,  à  fonder  un  prix  de  300  fr.,  qui 
sera  décerné  tous  les  six  ans  au  meilleur  mémoire  sur  une  question  .intérêt- 


Huile  d'amandes  douces 
Phosphore  


30  grammes. 
Og.,lO  centigfim. 


R.  Chassiîtat, 
J)oUm''fnéd«€m  à  Hyèm  (Var). 
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âajnt  rbygiènc  de  la  population  peu  aisée  de  notre  ville,  au  thoix  de  la 
Sodété.  ' 

L'UmTersité  d'Edimbourg  vient  de  refuser  à  lliae  Blake  la  permieeioii  de 
suiTre  les  études  de  roédedne  de  cet  établissemeot. 

M.  Claude  Bernard  a  été  élevé  à  la  dignité  de  sénateur. 

«  Enfin,  voUà  trois  médecins  au  Sénat,  et  même  avec  U<  Dumas  on  peut 
dire  quatre,  mais  en  reconnaissant  que  seul  M.  Nélaton  y  représente  la  me- 
deeine  active,  militinte  cl  pruliquante  ;  M.  Dumas,  c'est  la  médecine  de  ia 
hante  chimie;  M.  Cl.  Bernard,  la  médecine  de  la  physiologie  expérimentale  . 
31.  Conneau,  la  médecine  de  l'alTection,  du  dévoûment  et  du  courage.  Il  y 
a  place  encort"*  pour  !a  médecine  rie  l'nrraée  et  pour  la  médecine  de  la  flotte* 
et  les  noms  iii»^rif:\nls  ne  feraient  pas  défaut. 

Lp  doctoiir  Simpiicc  ajoute  sans  malice  :  Pourvu,  mon  Dieu,  qu  il  n'arrivo 
rien  de  fâcheux,  à  la  santé  du  Sénat  !  S'il  en  était  autrement,  entciidt^z-vous 
tous  les  plaisants  répéter  en  chœur  ;  Que  vouliez-vous qu  il  fil  conire  trois? 

Il  y  a,  (iii-oa,  à  celle  iieure,  plus  de  quarante  médecins^  qui  courent  les 
candidatures  électorales. 

Le  nombre  des  Sociétés  riialernelles  placi  cs  sous  lu  présidence  et  sous  la 
protection  de  Tlmpératrice  est  aujourd'hui  de  76.  Elles  jouissent  d'un  re- 
venu  de  720,000  francs  et  ont  pu  secourir,  dans  l'avant^ernière  année, 
16,000  femmes. 

Voici,  d'après  le  Mfsiiit  dêt  Loit,  la  population  de  la  Franee  pendant  une 
période  de  vingt  années  : 


Par  un  arrêté  en  date  du  16  mars,  le  ministre  de  l'intérieur  a  iiislilué  une 
commission  chargée  d  étudier  les  questions  relatives  à  la  mortalité  des  enfanL* 
du  premier  âge.  —  On  a  fait  remarquer,  non  sans  raison,  le  petit  nombre  do 
médecins  appelés  à  en  faire  partie. 

le  cours  de  pharmacologie  n'ayant  pu  être  fait  depuis  une  disaine  de 
jours,  on  a  saisi  l'occasion  de  la  fête  de  la  Pentecôte  pour  donner  à  la  Fa- 
ealté  de  Paris  une  vacance  prolongée  de  huit  jours.  (Gax,  de$  hâp.) 

On  demande  un  jeune  docteur  en  médecine  pour  on  poste  avantageux 
dans  une  localité  du  département  de  la  Loire.  S'adresser,  pour  les  rensei- 
gnements, à  M.  B.  de  Faverdas,  pharmacien  4  Saint-Just-Lapendue  (Loire). 
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Mon  eher  confrère, 

Jp!  VOUS  sprai  rocounaissaitt  de  vouloir  bien  annoncer  dans  le  prochain 
numéro  de  Lyon  tm^dtcal  que  I  asi^eiublée  aiiiiueile  de  l'Association  des  mé> 
decioB  du  départemant  du  Rh6ae  aura  lieu  le  samedi  39  mai  prochain,  à 
3  heures  1/S  précisée,  au  Palais-Sainl-Plerre. 

URDRK  DU  JOUR  DE  LA  SKA.NCK  ; 

1*  ?>isrniir^  d  anvnrtiire.  par  M.  Tavt^rnior,  prosidont  : 
2*  Coiii[)ie-rcndu  des  travaux  de  la  Commission  générale,  par  M-  Duviard, 
secrétaire  généra?  ; 

3*  Rapport  sur  là  »iueslion  de  ropporlunilc  de  l  inlervonlion  de  l'Associa' 
tion  dans  les  contestations  d'honoraires,  par  M.  Bonnet  : 

4*  Discussion  générale  sur  Tensemble  ou  les  détails  des  lectures  précé- 
dentes ; 

5*  Éleclion  du  secrétaire-général  ; 

6*  Reuouvellcinent  des  membres  de  la  Comuiission  générale  arrivés  au 

termr  de  Ifiirs  fiinrlioiis. 

Un  banquet  réunira  les  Sociétaires  dans  les  salons  Casati,  rue  Impériale» 
à  5  heures  prôi^st^s. 

La  discussidii  l  i  re  des  actos  de  la  Comnii^sion générale,  dont  la  première 
expérience  sera  faite  dans  cette  réunion,  lui  donnera,  j  eu  suis  convaincu, 
an  attrait  sérieux  et  rendra  plus  nombreux  un  auditoke  auquel  les  précé- 
dents usages  avaient  laissé  jusqu'à  ce  jour  une  part  trop  passive. 

le  ne  doute  pas  que,  pu  une  heureuse  conséquence,  le  banquet  confra- 
ternel, qui  terminera  la  journée»  ne  bénéficie  de  la  plus  grande  exactitude 
des  Soriôtaires  à  se  rendre  à  notre  appel.  Je  sentirais,  je  l'avoue,  quelque 
confusion  à  faire  de  la  propagande  en  faveur  d'un  dîner,  si  dans  de  sembla* 
bles  fêtes,  la  poarmandise,  sans  contrsterson  mériln,  df^vail  être  la  première 
«séduction  rt  conserver  la  principale  importance.  Heureusement  je  suis  à 
l'aise  pour  convier  no»!  rnnfrfre*  de  la  canipa«?ne.  fpie  les  fatigues  de  la  pro- 
fession retiennent  pendant  1  année  loin  de  nous,  à  venir  retremper  leur  cou- 
rage dans  les  francs  épanchements  de  ramitié,  à  retrouver,  pendant  quel- 
ques heures  les  vieux  souvenirs  et  Tinsouciance  de  la  jeunesse.  Je  Toudrms 
avoir  une  plus  persuasive  éloquence  aussi  pour  inviter  nos  confrères  lyon- 
nais à  se  presser  pour  les  accueillir  afin  de  former  un  faisceau  commun  et 
de  resserrer  les  liens  de  cette  confraternité  sincère  qui  fut  la  renommée  et 
Vor^neil  de  notre  région  médicale. 

Recevez,  etc.  Drvunn. 

Hecrétairt-^énéral  de  l  AêftoctaUon  dts  médecvM 

dtiRhônê. 
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M.  Arloiug.  i  hef  des  travaux  aiiatomiques  à  l'Ecole  vétérinaire,  membre 
de  la  Société  des  sciences  médicales,  vient,  à  la  suite  d'un  brillant  concours, 
d  être  uuimué  professeur  d  aaatuuiie  et  de  pbysiulo^ie  à  TEcuie  vetériuaire 
de  Toulouse. 

Nous  appIaudissuiiS  au  succès  de  notre  jeune  collègue,  et  nous  louons 
hautement  le  Ministre  libéral  qui  a  rétabli  le  concours  dans  les  Ecoles  vété- 
rimiros.  Puiuerexeinple  du  Ministre  de  ragrienltor»  être  bientôt  saivi  par 
ton  GoUdgve  de  rinetruction  publique. 

Dans  rnoe  de  aea  demidfea  léancee  la  Société  dea  edmees  médicaies  a 
nommé  membre  titulaire  M.  le  docteur  Julea  Drivon,  et  eonreepondant  H.  le 
docteur  Amédée  N odet. 

M.  Pétrequin,  professeur  de  pathotôgie  externe  i  l'Ecole  préparatoire  de 
médedae  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  aulorisé  à  se  faire  suppléer  dans eon 
cours  jusqu'à  la  fin  de  la  préaente  année  classique,  par  M.  Berne»  aupplétnt 
à  ladite  Ecole. 
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BULLETIN  DES  HAUDIES  RÉGNANTES 

Le  caractère  catarrhal  qui,  jusqu'à  présent,  avait  été  le  propre  de  la  cons- 
titution médicale,  tend  à  se  modifier  de  plus  en  plus  et  à  céder  le  pas  à 
1  élément  ï^ahdn  rii  on  bilieux;  cependant  les  localisations  :»ur  la  poitrine 
ionl  encore  fréquentes. 

Les  bronchites  sont  moins  nombreuses,  mais  les  pneumonies  ligurent 
encore  dans  les  premiers  rangs  des  maladies  régnantes.  iNous  avons  observé 
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aussi  uih'  quantité  assez  considérable  de  pleurésiL»s.soit  ;»  \  MA  Je  simphcile, 
soit  comme  (*<ui)y>li<'"\tions  de  ptn  uinonie  ou  d'autres  afteciiuii^. 

Les  plilhisiques  se  pré&eiUenl  encore  en  assez  grand  nombr.'.  et  l'on  noos 
sigtiaie  dans  ces  derniers  jours  chez  ces  malades  une  tendance  exceptionnelle 
aux  hénioptyajes.  C'est  une  remarque  que  semble  confirmer  notre  observi- 
tion. 

Les  embarras  gastriques  augmentent  de  fréquence  et  paraissent  Tonloir 
succéder  aux  fidrres  catanfaales  si  abondantes  les  mois  piMdents;  plih 
sieurs  s'accompagnent  d'ictère. 

Parmi  les  flèTres  émptlTes,  ce  sont  toiqours  les  varioles  etlesvariolcldes 
qui  forment  la  majorité. 

Même  fréquence  des  rhumatismes  ;  le  tableau  suiraut  montre  qu'ils  se  lo* 
enlisent  non  seulement  sur  les  joinlures,  mais  encore  sous  forme  de  né- 
vralgie sur  les  nerfs. 

Rien  d'important  à  noter  dans  les  services  de  chirurgie  et  dans  les  mater» 
oités. 

Grâce  à  l'obli^'eance  de  M.  Puju.  interne  de  porte,  nous  pouvons doimci 
à  nos  lêcièui6  le  tableau  des  principales  [naladifs  reçues  en  médecine  a 
à  l  iiôlcl-Dieu,  du  au  15  mai  courant;  il  servira  de  complément  à  la 
note  précédente. 

190  malades  ont  été  admis  pendant  cette  quinzaine  ;  Us  se  répartissent 
de  la  manière  suivante  : 

Fièvres  imptiwê  :  dont  17  varioles  ou  varioloïdes .  1  scarlatine. 
5  éryaipdles,  3  érythèmes  noueux. 

ÀffècUone  aigttes  dn  vaUi  respiraUnret  :  22,  dont  11  pneumonies,  2  pleu- 
résies, 5  bronchites,  2  angines  gutturales,  2  angines  de  poitrine  (7). 

Affections  chroniques  des  voies  respiratoires  :  44,  dont  26  phtbisies  pul- 
monaires, 4 catarrhes  pulnionaires.  14  lésions  organiques  du  cœur* 

Rhumatismes  :  32,  dont  22  rhumatismes  articulaires  aigus  OU  Sttbligus, 
3  sciatiques.  (i  névralj.';ies  ùciales,  1  névralgie  crurale. 

Catarrhes  gnslrn-mtesduaux  :  26,  dont  17  simples,  4  compliqués  d'ictère 
et  5  d'un  diagnus[(  encore  douteux  et  pouvant  donner  à  penser  à  des  débuts 
de  fièvres  typhoïdes. 

Fièvres  intermitlentes  :  7.  dont  quelques-unes  avec  cachexie  paludéenne 

Parmi  le  reste  des  admissions  tigurenl  des  affections  clironiques  en 
nombre  trop  restreint  chacune  pour  pouvoir  caractériser  1  état  médical 
régnant  ;  citons  par  exemple,  1  chorée,  1  hystérie,  2  chloroses,  1  dysmé- 
norrhée, 2  roétrorrhagies,  2  maladiea  de  Bright,  1  diabète,  1  cancer  de  Ta- 
térus,  2  cancers  de  restomae,  1  myélite,  etc. 

En  avril  1869,  il  y  a  eu  à  Lyon  677  naissances  et  8:^  décès. 

Lepréudtnt  du  ComiU  de  rédaction:  U  gérant: 

A.  Gaillexom.  J,  Fcaud. 


Lyoa.  —Ittp.  4'ÂiMi  VlNGTRlNlBJt,  ru«  ««iie-CorUière,  i4. 
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FESMIBRE  LBTTRE  A  M.  TE  DOCTEUR  X.,.  SUR  UES  LOIS  DS  LA 

TUB&APEUTIQUB. 

Voilà  déjk  bien  longtemps,  mon  cher  collègue,  que  vous  w 
demandez  une  analyse,  un  simple  extrait  toucbant  certaines 
expériences  thérapeutiques  que  tous  m*avez  vu  fàire,  soit  k  Thé- 
pital  de  la  Croix-Rousae,  soit  à  l'Hôtet-Dieu  de  Lyon.  Jusquici  , 
j*ai  toujours  répondu  à  vos  sollicitations  par  le  Magna  peik 
PhaéUm  d*Ovide,  en  me  retranchant  sur  ce  que  j'aimerais  h  Hiire 
passer  pour  de  la  modestie,  et  qui  n'est  au  fond  que  la  crainte  des 
discussions,  que  j'ai  en  invincible  horreur.  Vous  m'encouragez 
on  me  disant,  d'une  part,  que  si  nous  atteiulons,  nous,  simples 
bulJals  de  la  médecine,  que  tous  ceux  qui  portent  les  grosses 
épaulettes  aient  fini  de  parler,  notre  tour  ne  viendra  jamais  ; 
d'autre  part,que  si  je  ne  me  sens  ni  bec  ni  ongles  pour  me  défendre, 
ie  n'aurai  qu'à  ne  pas  répondre  aux  objections  que  l'on  pourra 
me  faire,  et  que,  du  reste,  le  silence  et  l  indifférence  sont  plus  à 
craindre  que  la  discussion.  Aeconnaissant  donc  qua  vous  avez 
raison,  et  acceptant  vos  encouragements,  je  m'exécute  aujour- 
d'hui et  j'entre  en  malière  sans  m'excuser  davantage. 

Le  médecin^  a  dit  un  esprit  caustique,  eU  un  Aomme  qui  mei 
des  drogues  qull  ne  connaii  guère  dan$  un  eor})8  qu'Une  eonnaU 
pas.  Partant  de  lli,  certains  médecins  un  peu  trop  conséquents 
ont  conclu  en  disant  :  Avant  de  luire  de  la  thérapeutique,  il  laut 
constituer  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  ;  puis  la 
thérapeutique  viendra  h  son  heure.  Mettant  en  pratique  ce  prin- 
cipe en  apparence  incontestaf^lo,  vous  les  voyez  lairede  Texpcc- 
tation  en  tout,  toujours  et  partout. 

Pendant  ce  temps-là,  le  public,  qui  s'embarrasse  fort  peu  de  la 
théorie  et  ne  s'intéresse  qu*au  but  Hnnl,  qui  est  de  se  débarrasser 
des  misères  dont  il  souffre,  le  public,  dis^je,  se  voyant  abandonné 
des  savants,  se  tourne  vers  les  charlatans.  A  qui  la  faute,  veuillez 
me  le  dire  franchement?  Aux  savants  d'abord,  croyez-le  bien, 
*  mon  cher  collègue  ;  oui,  aux  savants  qui  commettent  une  grande 
ion  11*  10 
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erteur  quand  ils  affirment  qu'avant  de  faire  de  la  thérapeutique, 
il  faut  avoir  cùnttiÊué  les  trois  sciences  dont  nous  avons  prommoé 
le  nom  plus  haut. 
Que  i'ëtude  préalable  de  l'anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la 

pathologie  soit  nécessaire  au  médecin ,  personne  n'en  doute , 
c'est  une  chose  évidente  ;  mais  que  leur  constitution  scieiilifique 
complète  soit  indispensable  à  Vimlilulion  de  la  tiiérapeutique  : 
c'est  ce  que  je  nie  pour  deux  raisons  :  la  première  est  que  depuis 
longtemps  il  existe  une  Ihe'mpcutique ,  bien  ou  mal  comprise, 
ittfiomplète  si  Ton  veut,  soil;  mais  il  eu  existe  une,  cela  est  dé- 
montré par  le  eoMems  omnium  populorum  ;  la  seconde  raison 
est  que  si  Von  attend  que  les  sciences  fondamentales  de  l'homme 
,  saîn  et  de  Thomme  malade  soient  constituées  définitivement  avant 
d'instituer  la  thérapeutique,  comme  il  est  de  l'essence  même  des 
sciences  de  progresser  continuellement,  et  de  n'être  jamais  cons- 
tituées définitivement,  on  attendra  forcément  jusqu'à  la  consom-> 
maiion  des  siècles,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'instant  précis  où  l'on  n'en 
auià  plus  besoin. 

L'absurdité  Je  cette  conséquence  entraîne  lurccment  les  néga- 
teurs de  la  llicrapeutique  h  une  concession  qui  se  traduit  en  ces 
termes  :  Oui.  il  y  a  une  ibérai u  uiique,  mais  elle  est  purement 
empirique  et  ne  présente  aucun  des  caractères  requis  pour  cons- 
tituer une  science  :  Cognilio  ex  prineipiii  cerliideducta.  Or,  c'est 
précisément  Ih,  mon  cher  coUègue,  que  se  trouve  le  nœud  de  la 
question;  voilà  l'idée  que  je  me  propose  de  combatcre. 

Oui,  j'affirme  qu'au  point  où  en  est  la  science  de  l'homme  sain 
et  celle  de  l'homme  makide,  qu'au  point  oti  en  sont  nos  connais- 
sances sur  les  agents  thérapeutiques,  de  quelque  nature  qu'ils 
soient,  il  est  possible  de  formuler  une  théorie  scientifique  de 
leur^  actions  et  de  leurs  indications.  Je  voudrais  le  prouver  avec 
un  bon  livre;  mais  comment  faire  des  livres  lorsqu  on  e&t  ren- 
termé,  de  par  les  iuimuables  décreis  du  destin,  comme  le  chien 
du  cloutier,  dans  la  roue  énervante  de  la  médecine  pratique  ?  II 
faut  y  rsaonccr  et  se  contenter  de  tracer  h  grands  traits  dans  les 
quelques  pages  qui  vont  suivre,  ce  que  j'appellerai  une  esquisse 
des  lois  de  la  thérapeutique. 

Je  vous  ai  dit  plus  haut  que  cette  science  pouvait  être  consi- 
dérée dès  aujourd'hui  comme  fondée  sur  des  principes  certains.  La 
première  question  qui  se  présente  est  donc  ceUensi  :  quels  sont  ces 
principes?  Evidemment,  il  fiiut  les  mettre  en  lumière  avant  de  * 
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soccuper  de  leurs  dcJucLioas.  i'ardonnez-moi  donc  si,  contrsi- 
remenl  au  précepte  d'Horace,  je  remonte  un  peu  haut  pour  com- 
mencer ab  ovo  ;  je  ierai  de  mon  mieux  pour  que  vous  ne  soyez 
pas  toDlé  de  m'inviter«  avec  le  poète  Irauçais,  à  paner  au 
déluge, 

S*il  est  un  iàil  heureux  pour  moi,  e'est  que  je  n*at  lias  besoin» 
pour  élucider  mon  sujet»  de  reclierclier  s'il  existe  ou  s'il  n^existe 
pas  de  force  vitale.  La  cliose  est  fort  indifférente  k  mon  procès, 

et  il  me  suffit  de  constater  qu'il  y  a  des  élres  vivants  et  que  les 
lois  qui  président  à  leui  b  louctions  sont  autres  que  celles  qui  ré- 
gissent ceux  qui  ne  vivent  pas. 

Un  coup  d*œil  général  et  synthétique  sur  l'ensemble  des  fôits 
qui  constituent  la  vie  nous  aiûène  rapidement  k  une  formule 
concise,  expressive  et  hors  de  contestation  :  les  êtres  qui  ne  vi- 
vent pas  sont  passifs,  les  êtres  qui  vivent  sont  tantôt  passifs»  tantôt 
aetîfe.  Vaetmié  est  donc  le  fait  caractéristique  de  la  vie. 

Cette  activité  n'est  point  absolue,  tant  s*en  faut.  Elle  s'exerce 
dans  des  conditioiis  déterminées  ;  Icui  eiisembie  coiisUlue  le 
milieu  de  l'être  vivant.  Avez-vous  jnmais  bien  réfléclii,  mon  cher 
collègue,  h  radmiral)ie  concision  de  ce  mot  miiœn  ?  Je  n'en  con- 
uais  pas  de  plus  heureux  ;  prouvons-lo  par  quelques  exemples. 

L'être  vivant  a  besoin  de  chaleur,  mais  il  ne  lui  est  pas  indiffé- 
rent d'en  avoir  plus  ou  moins,  et  si  on  parcourt  par  l'imagination 
réehelle  thermométrique  qui  commence  au  froid  des  espaces  cé- 
lestes pour  arriver  &  la  chaleur  qui  tient  en  fusion  les  éléments 
métalliques  du  soleil,  on  verra  que  la  limite  des  oscillations  calOr 
rifiques  supportées  par  les  êtres  vivants  est  singulièrement  rétré- 
cie.  Ils  vivent  rdellemcnt  dans  un  milieu  également  éloigné  des 
deux  extrêmes  inimmjinablcs  du  froid  et  du  chaud  absolus. 

Si  le  milieu  vient  à  s'échaufïer,  Têlre  vivant,  en  tant  qu'actif,  se 
refroidit  lui-même  par  l'exercice  de  quelques-unes  de  ses  fonctions  ; 
ai  le  milieu  se  refhnluit,  il  active  sa  chaleur  par  l'exagération  de 
quelques  autres,  pendant  que,  placé  dans  les  mêmes  circonstances, 
l'être  qui  ne  vit  pas  subit  purement  et  simplement,  avec  ou  sans 
changement  d'état,  l'élévation  ou  rabaisscnieuL  de  la  icmpiTature. 

Croyez  que  si  nous  connaissions  bien  l'état  électrique  du  corps 
vivant,  nous  observerions  le  même  fait.  Il  existe  h  coup  sur  un 
milieu  électrique  dans  lequel  il  oscille,  en  s'éloigoant  totijours  dea 
entrâmes  par  sa  propre  activité* 

Si  de  l'être  vivant  pris  dans  son  ensemble  nous  passions  h  l'exa- 
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meii  de  chacune  de  ses  ronclioiis  cri  particulier,  nous  trouverious 
qu'elles  s'exercent  aussi  dans  un  uuliau,  et  que  rimportance  des 
oscillations  provoquées  dans  un  sens  ou  dans  l'auii  e  csl  en  niison 
directe  de  leur  amplitude.  Quelques  exemples  sufiiiont  pour  le 
démontrer.  Ainsi  notre  œil  ne  supporte  ni  une  dose  iudéûoie  ni 
une  privation  absolue  de  lumière  ;  ainsi  notre  or^Ue  ne  résiste 
pas  à  l'intenaité  exagérée  des  oscillations  des  corps  sonores  et  ne 
perçoit  plus  les  vibrations  qui  n'atteignent  pas  un  minimum  de 
32  par  seconde  ;  ainsi  le  poumon  ne  s'accommode  pas  également 
de  l'oxygène  pur  ou  d'un  mélan^^c  quelconque  de  ce  gaz  avec 
l'azote;  ainsi  l'estomac  ne  se  comporte  pas  également  en  présence 
de  l'eau  distillée,  type  de  rinsipidité,  et  de  l'alcool  absolu,  type 
d'une  sapidité  excessive. 

En  un  mot,  tout  acte  organique,  toute  fonction,  toute  vie  exige 
pour  se  développer  des  circonstances  déterminées  dont  le  plus  ou 
le  moins  ne  sauraient  varier  dans  des  limites  indifflirentes,  cir- 
constances qui  constituent  le  milieu  fonctionnel  et  vital;  et  cha- 
que fois  que  l'exagération  en  plus  ou  en  moins  desdites  circons- 
tances vient  &  se  produire  par  le  lait  de  causes  quelconques , 
l'organisme  tend  à  se  replacer  par  son  activité  [noi  i  e  dans  son 
milieu  naturel,  au  moyen  d'un  acte  spontané  comparable,  jusqu'à 
un  certain  point,  à  celui  du  ressort  que  Ton  écarte  de  sa  ligne  de 
repos  et  qui  tend  à  y  revenir  après  une  série  d'oscillations  va- 
riables. 

Prenez  bonne  note,  mon  cher  collègue,  de  cette  fiiculté,  je  dirais 

presque  de  cette  propriété  des  êtres  vivants ,  car  tô,  et  ptu 
ailleurSf  se  trou\<'  la  pierre  angulaire  de  la  thérapeutique.  Pour 
le  démontrer,  il  faut  que  vous  ayez  la  patience  de  me  suivre  pen- 
dant quelque  temps  encore  dans  mes  digressions;  vous  verrez 
bientôt  qu'elles  n'en  sont  pas. 

Si  par  un  coup  d'œil  synthétique,  nous  considérons  de  haut 
l'ensemble  des  choses  extérieures  è  tout  être  vivant,  et  qui,  pour 
parler  le  langage  de  Kant,  «*o6/>ef wenf  à  kù  comme  rum  hU , 
n'est-il  pas  évident  qu'elles  viendront  se  ranger  fisitalement  dans 
une  des  trois  catégories  suivantes  :  les  choses  utiles,  les  choses 
indifférentes  et  les  choses  nuisibles. 

Les  choses  utiles,  parmi  Icsquehes  je  range  k  plus  torte  raison 
les  nécessaires,  constituent  précisément  les  éléments  du  milieu 
dans  lequel  l'être  vivant  natt,  se  développe  et  se  multiplie.  Les 
choses  iudiflérentes  et  les  choses  nuisibles  n'exigent  aucune  explî- 
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eatàoo,  ces  termes  se  eonpieiiant  d'eux-mêmes.  Tout  au  plus  me 
peraetini-je  de  vous  Ilire  obserrer  que  riodiffifiieiioe  ou  la  no- 
civité des  unes  et  des  autres  est  tmiimn  r»Mue  et  fàmew 

En  eflbt,  (eUe  ebose  qui  nous  est  évidemment  indiflérente,  ne 
l'est  pas  pour  des  êtres  autres  que  nous  ;  telle  chose,  enfln,  qui 

nous  est  nuisible,  peut  devenir  utile  dans  un  cas  donné  ou  être 
ordiiKiiremeiU  utile  à  d'autres.  Je  vous  citerai  comme  exemple 
irai  paiit  l'acide  caibonique,  qui  ordinairement  nuisible,  nous  de- 
vient utile  dans  les  eaux  minérales  gazeuses,  et  dont  la  nécessité 
pour  les  plantes  n'a  pas  besoin  d'être  démontrée. 

Cette  triple  distinction  étant  posée,  voudriez-vous  me  dire 
avec  quoi  le  médecin  peut  faire  de  la  thérapeutique  ?  Évidemment» 
s*il  existe  des  choses  indifférentes,  inertes,  ce  n'est  pas  d'elles 
qu*a  peut  tirer  un  moyen  curatif,  et  fbrce  lui  est  de  se  servir  des 
agents  utiles  ou  des  agents  nuisibles.  De  découle  immédiate- 
ment une  distinction  ibndamentale  et  radicale  entre  une  mMca- 
tkm  et  une  mééiemnmiaiiom,  La  médication  peut  8*efiéctuer,  soit 
au  moyen  des  agents  naturels  qui  constituent  le  milieu  de  Tétre 
vivaiii,  bulL  au  moyen  des  agents  nuisibles,  dont  il  doit  a  tout  prix, 
dans  son  état  normal,  éviter  rinfluence.  Une  médicameniation 
comporte  néccssau  emeiU  avec  elle  l'idée  de  l'intervention  de  ces 
substances  nuisibles,  qui  portent  alors  le  nom  de  médicaments,  et 
dont  le  caractère  fondamental  est  d*étre  des  substances  pathogé^ 
uniques*  La  médicameniation  est  une  des  espèces  de  la  médication. 
Nous  filisons  une  médication  par  l'eau  froide,  par  Télectricilé,  par 
le  régime,  par  Topium,  par  rarseniCi  etc.,  etc.  ;  mais  aux  deux 
demi&res  «eutei ,  parmi  les  médications  que  je  viens  de  citer» 
appartient  le  titre  de  médicamentation. 

Cette  distinction  fondamentale  entre  la  médication  et  la  médi^ 
camentation  étant  posée,  nous  pouvons  nous  demander  comment, 
les  lois  des  médications  par  les  agents  naturels  étant  trouvées, 
et  analysées,  au  inoms  en  ce  qui  concerne  un  certain  nombre 
d'entre  elles,  les  lois  de  la  méUicamontation  peuvent  être  encore  k 
jdéfinir.  On  voit  juste  sur  les  médications,  on  divague  sur  les 
médicamentalions.  Encore  une  fois,  pourquoi  cela? 

Pourquoi?  mais  pour  une  raison  bien  simple;  c*est  qu'on 
s'obstine  A  considérer  ces  lois  comme  différentes,  tandis  qu'elles 
sont  exactement  identiques  dans  les  deux  cas. 

Naturellement  vous  allez  me  dire  que  c'est  justement  Ih  le  quod 
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demomirandiim.  Je  le  pense  comme  vous,  et  cela  est  si  vrai  que 
je  ne  me  crois  obligé  pour  gag^ner  mon  procès  qu'h  deux 
choses  :  la  première  qui  consiste  a  étudier  les  lois  des  médications 
par  les  agents  naturels  ,  la  seconde  à  vous  taire  loucher  du  doigt 
Tidentité  entre  ces  lois  et  celles  des  mcdicamentalions. 

Nous  venons  de  constater  l'existence  du  milieu  vital ,  nous 
avons  reconnu  que  l'être  vivant  ne  se  maintient  |»a8  dans  ce 
mîliett  comme  dans  un  point  mathématiquei  mais  qu'il  est»  au 
contraire,  susceptible  d'oscillations  variables  en  sens  divers,  avec 
tendance  constante  à  revenir  k  son  état  normal»  tendance  com- 
parable, jusque  un  certain  point,  \  celle  d*an  ressort» 

Les  variations  du  milieu  s'observent  dans  deux  circonstances 
tlillérentes  ;  tantôt,  en  effet,  elles  sont  le  résultai  de  la  marche 
naturelle  des  choses  de  ce  monde  ;  tels  sont  les  cliangcments 
dans  la  lempt^ralure,  Tliygromélrie  et  l'état  électrique  du  milieu, 
choses  suijies  par  rêlre  vivant  et  contre  lesquelles  il  se  défend 
quand  et  comme  il  peut.  Tantôt^  au  contraire,  les  oscillations  du 
milieu  sont  provoquées  dans  un  h\il  défini,  et  nous  faisons  alors 
de  Thygiène  ou  de  la  thérapeutique.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  Tun 
et  Tautre  cas  le  mode  d'activité  de  Télre  vivant  reste  le  même  ; 
que  lui  importent,  en  effet,  la  cause  et  l'origine  des  oscillations 
qu'il  doit  subir?  L'important  pour  lui  est  de  rester  lui-même»  de 
revenir  li  son  dtat  normal  propre,  de  réagir^  en  un  mot. 

Je  viens  ds  prononcer  le  grand  mot  :  réagir.  Étudions  rapide- 
ment ce  phénomène  qui  est  (oui  en  ihérapeulique  aussi  bien 
qu'en  hygiène  ;  mais  pour  arriver  plus  rapidement  h  la  solution 
de  ce  problème,  dont  on  ne  saurait  exagérer  i'importuace,  siiu- 
pUfions-le. 

Parmi  les  agents  naturels  qui  coiistilueut  le  milieu  où  s'a^ilc 
le  corps  vivant,  nous  dislinguons  des  éléments  divers  :  chaleur, 
électricité»  etc.,  etc.  Choisissons-en  un,  la  chaleur  par  exemple» 
c'est  le  mieux  étudié  dans  son  mode  d'influence,  grâce  aux  tra* 
vaux  de  la  médecine  bydrothérapique. 

Si  nous,  enlevons  du  calorique  li  un  être  vivant»  en  le  plongeant 
dans  l'eau  froide  pendant  un  temps  très-court»  nous  observons 
que  par  un  acte  de  spontanéité  que  Ton  a  justement  nonuné  riae- 
(ion,  il  tend ^  se  ramener  lui-môme  h  sa  température  initiale,  après 
une  courte  oscillation.  .le  n'examine  pas  ici  par  quelles  fonctions 
ce  phénomène  se  produit  ;  cela  n'importe  pas  à  ma  thèse.  Il  y 
arrive»  c  est  uu  lait  ci  il  me  suilil.  Si  la  soustraction  de  la  clia- 
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leur  est  Urop  prolongée,  la  réaciion  tend  k  se  faire  nonobsUiiit; 
mais  elle  n'abouiit  pas,  cap,  en  iléliiiitive,  si  ou  enlève  conlinuel- 
lement  à  un  être  vivant  trois  de  chaleur  pendant  qu'il  en  faif 
deujiy  il  perd  tm.  Il  est  vaincu  comme  un  rcssorl  qui  Unit  par 
perdre  son  élasticité  paria  continuité  de  la  tcnsioa  qu'on  lui  fait 
supporter.  Si,  par  hypothèse  diftëreDte,la  tempénituire  est  abai8«- 
sée  à  tm  degré  excessif,  l'être  vivant  est  tué  par  coDgélation  ; 
abaolumant  comme  un  ressort  est  forcé  par  un  excès  de  tension. 

Si,  au  lieu  d'abaisser  la  température,  on  Télève,  les  phénomènes 
de  réaction  se  produisent  d'une  manière  analogue,  mais  Inverse  ; 
et  si  fat  température  devient  excessive,  soit  comme  durée,  soit 
comme  intensité ,  la  vie  s'éteint  en  dëpit  de  la  réaction  vitale  ; 
le  ressort  se  trouve  forcé  en  sens  inverse  des  circonstances  si- 
gnalées tout  à  l'heure. 

En  i  f'sumé,  de  même  que  réiasticité  d'un  ressort  se  maintient 
malgré  une  amplitude  d'oscilUUions  qui  varie  suivant  sa  nature  et 
sa  trempe  ;  de  même  un  organisme  résiste  h  des  degrés  variables 
de  chaleur  ou  de  froid,  suivant  sa  force  naturelle  ou  acquise,  ou 
pour  garder  les  termes  de  la  comparaison»  selon  sa  nature  et  sa 
trempe. 

Parmi  ces  phénomènes  divers»  quels  sont  ceux  que  la  théra- 
peutique met  h  profit  ?  Évidemment  elle  ne  saurait  tirer  parti  des 
températures  excessives,  soit  en  chaud  soit  en  froid;  et  si  parfois 
elle  use  de  pareils  moyens,  c'est  dans  un  espace  restreint,  comme 

agents  de  destruction  locale^  et  jamais  comme  moyen  générai. 
La  thérapeutique  ne  se  sert  que  des  températures  moyennes,  dont 
les  écarts  les  plus  sensibles  sont  en  somme  bien  peu  diatanis  du 
type  normal  de  l  individu  soumis  \\  son  action,  et  quand  elle  agit 
sur  l'ensemble,  sur  tout  l'être  vivant,  en  un  mot,  jamais  elle  ne 
force  le  ressort,  ce  serait  la  mort  du  patient;  elle  se  contente  de 
iolUeiler  sa  réaelion  ou  de  lui  imposer  avec  ménagement  une 
nouvelle  manière  d'être,  peu  éloignée  en  définitive  de  sa  manière 
d'être  spontanée. 

Nous  arrivons  peuîi  peu,  comme  vous  le  voyes,  à  constater  l'exis- 
tence  des  deux  modes  généraux  de  la  médication  dont  nous  venons 
de  retracer  les  traits  les  plus  saillants,  savoir  :  la  médication 
provocatricp  des  réactions  et  la  iiiiidicaUon  qui  impose  ses  effets. 
Donnons-leur  dès  h  présent  des  noms  qui  ne  permettent  plus  la 
moindre  confusion.  La  médication  qui  provoque  les  réactions,  qui 
sollicite  ropposition  de  l'être  vivant  ou  de  i'uue  de  ses  faculté:», 
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je  l'appellerai  médication  rcactionnelle  -,  celle  qui  impose  ses 
elïets  portera  le  nom  de  médication  coercîh've. 

On  pourrait  dire  aussi  médication  pnr  oppo.^iuon  et  médication 
par  imposition;  mais  ces  mots  ont  rinconvénicnt  de  se  ressem- 
bler; je  préfère  les  autres.  VeiuUez,  je  vous  prie,  retenir  ces 
expressions  et  le  sens  que  j'y  aitaclie,  car  elles  vont  revenir  sans 
cesse  sous  ma  plume  dans  la  suite  de  ce  travail. 

Si  on  étudiait  avec  soin  les  divers  modes  de  médications  par 
les  agents  naturels,  tels  que  la  médication  ëlectrothérapique,  etc., 
on  trouverait  que  les  mâmes  lois  président  k  des  fiûts  analogaes. 
Si  je  ne  fUs  pas  cette  étude  avec  vous  dans  le  moment  présent^ 
c'est  que  je  craîs  en  avoir  assez  dit  potfr  me  flûre  comprendre, 
et  je  passe  outre. 

Nous  avons  dit  que  la  thérapeutique  ne  pouvait  être  entre  - 
prise  qu'avec  deux  sortes  de  moyens  :  les  agents  naturels  el  les 
agents  nuisibles  ;  les  premiers  sont  du  ressort  de  l'hygiène  cL  ne 
deviennent  df»s  ajr^nts  tlidrapeutlques  que  dons  cei  ialiies  condi- 
tions que  la  volonté  du  médecin  est  appelée  a  réaliser,  et  nous 
venons  d'analyser  succinctement  les  lois  qui  régissent  leur  mode 
d'agir.  Les  seconds,  qui  sont  les  seuls  médicaments,  sont  carac- 
térisés par  leur  puissance  de  mal  faire,  par  ce  que  Ton  a  justement 
et  heureusement  appelé  puissance  pnUkoginitique* 

Nous  avons  éliminé  de  notre  cadre  thérapeutique  les  corps 
inertes ,  lout  en  reconnaissant  cependant  que  le  médecin  peut 
s*en  servir  quelquefois,  mais  alors  e'eêt  prédiément  en  qwUiÛ  de 
eerpt  inertes  ;  telle  est  la  fiirine  sur  un  intertrigo. 

Ces  principes  étant  posés,  je  ne  crains  plus  d'afllrmer  la  pro- 
position ci-dessous,  qui  est  pom  moi  l'expression  de  la  loi  l'on- 
damentale  de  loute  mtulu  (Dnenlalivn. 

!!  n'y  a  pas  de  différence  entre  la  manière  dont  un  organisme 
se  comporte  vis-à-vis  d'un  médicament  et  la  manière  dont  il  se 
comporte  vis-k-vis  d'un  agent  naturel  ;  avec  l'un  comme  avec 
l'autre,  on  ne  peut  observer  que  Tun  des  deux  résultats  opposes 
que  voici  :  ou  le  médicament  provoque  une  réaction,  ou  hien  il 
impose  une  nouvelle  manière  d'ôtre.  Avec  Ton  comme  avec  l'au- 
tre, la  médication  est  réaetionnelte  ou  eoereitive.  En  d'autres 
termes,  (ouies  les  fois  que  vous  administrez  h  un  être  vivant  une 
substance  médicamenteuse  h  des  doses  insuffisantes  pour  pro- 
duire les  effets  pathogénétiques  qui  lui  sont  propres,  vous  aurez 
la  chance  d'observer  des  eiïets  contraires,  c'est-à-dire  des  eflels 
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de  rc'aclion.  Pour  obtenir  des  effets  coercitifs,  il  faut  sur  le  mémo 
sujet  (les  doses  plus  élevées. 

Arrêioii>  nous  sur  ce  principe,  son  étude  peut  nous  conduire 
loin;  mais  avant  de  rétablir  par  des  exemples,  permettez- moi  de 
vous  fiiire  observer  que  vous  seriez  fort  embarrassé  pour  m*en 
trouver  un  autre  qui  puisse  donner  la  clei  de  tous  les  faits  con- 
nus, et  que  c'est  déjà  une  singulière  présomption  de  vérité  en  fii- 
veur  d'une  théorie  que  de  n'en  pas  pouvoir  trouver  d'autres.  Cela 
dit,  passons  en  revue  quelques  médicaments  et  commençons  par 
l'un  des  plus  connus  :  l'opium. 

Quelle  est  son  action  propre,  caractéristique,  î^rossièrement 
évidente,  si  je  puis  ainsi  parier?  Le  pouvoir  de  faire  dormir,  vir- 
(us  dormiliva,  £h  bien  !  croyez-vous  qu'on  puisse  provoquer  un 
peu  de  sommeil  avec  un  peu  d'opium,  comme  on  détermine  beau- 
eoup  de  sommeil  avec  beaucoup  d'opium?  Tous  savex  parfiiitement 
que  non,  et  vous  riez  de  rinexpérience  du  novice  qui  espère  avec 
trm  gouttes  de  laudanum,  déterminer  le  quari  de  la  somnolence 
qu'il  obtiendrait  avec  douzcy  sur  le  même  sujet.  Le  piaiic  en  con- 
naît par  expérience  le  mol  de  Brown  :  Opium  }nc  hcrctè  non  scdal. 
Certes,  je  le  crois  bien,  s'il  le  prenait;!  dose  insuHisanic  pour 
lorcer  son  système  nerveux;  il  l'éveillait  au  contraire,  et  c'est  ce 
que  savent  trop  bien  tous  les  mangeurs  d'opium  qui  ont  contracté 
la  funeste  habitude  de  faire  travailler  leur  cerveau  sous  l'influence 
de  cet  exeiumt.  Ils  se  servent  de  la  réaction  contre  l'opium  et 
nullement  de  sa  puissance  eoercUivet  dont  ils  n'ont  que  Ikire  pour 
le  but  qu'ils  j^c  proposent. 

Quelle  est  l'action  du  tabac?  Si  vous  ne  le  savez  pas  par  expé- 
rience, demandez-le  a  ceux  qui  fument  pour  la  première  fois.  Or, 
n'est-il  pas  évident  que  le  fumeur  ëmérite  ne  demande  au  tabac 
ni  tout  ni  rien  de  son  action  pathogénélique,  mais  qu'il  compte  sur 
la  réaeUon  de  son  organisme  contre  les  effets  propres  et  carac- 
téristiques de  cette  substance.  Si,  au  contraire,  vous  voulez  avoir 
un  échantillon  de  l'action  eoerdtive  de  ce  médicament,  observez 
ce  qui  se  passe  lorsque  vous  administrez  l'infusion  de  tabac  en 
lavement  dans  le  cas  de  hernie  étranglée,  d'après  la  mélhodc 
d'As'.ley-Cooper,  ou  plus  simplement,  comme  je  vous  le  disais 
tout  k  rUeure,  regardez  ce  qui  se  passe  chez  le  fumeur  novice 
surpris  par  son  premier  cigare. 

Si  je  prends  pour  exemple  la  belladone,  je  lui  trouve  deux  ac- 
tions, entre  autres,  qui  ne  font  pas  l'objet  d'une  discussion  :  la 
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propriété  de  relâcher  les  muscles  circulaires  et  celle  de  procu- 
rer une  augine  toute  particulière.  Or,  si  vous  admlaistres»  k 
l'eiemple  de  Trousseau,  de  la  belladone  k  fail)le  dose  dans  cer- 
tains cas  de  conslipation,  vous  obtenez  une  légère  purgation; 

auirciiicnt  dit,  vous  avez  ilonné  la  belladone  h  dose  insulli^aiite 
pour  paralyser  Tinleslin,  eL  vous  voyez  se  produire  par  réaction 
une  cuntraclion,  d'où  procède  uri  h'ger  effet  laxatit. 

Avcz-vous  essayé  la  belladone  au  début  des  angines  simples? 
Pour  moi  je  ne  compte  plus  tes  cas  heureux,  et  je  connais  bien 
des  gens  qui  la  prennent  sans  m'en  prévenir,  se  servant  dans  ce 
cas  des  ordonnances  que  je  leur  ai  faites  il  y  a  déjk  plus  ou  moins 
de  temps. 

Mes  affirmations  précédentes  vous  semblent-elles  aventurées? 
Ouvrez  le  Commentaire  de  If.  Gubler  sur  le  Codex,  page  603,  el 
vous  lirez  :  «  Mais  ces  effets  positifs  de  Tatropine  font  place  quel- 

«  quefois  h  d'autres  résultant  de  la  réaction  de  l'économie  contre 

«  la  subsiuncc  (ujaqHc,  el  que  pour  cette  raison  j'appelle  des 
a  effets  néffaiifs,  »  ChùUiifz  les  termes  :  effets  positifs,  effets  né- 
gatifs en  eljetë  de  coercUton,  ej/els  de  réaction,  el  Tidée  restera  la 
même. 

Cela  prouve,  direz-vous,  que  cette  théorie  a*est  pas  de  mon  in* 
vention.  Tant  mieux,  répondrai-je>  car  la  plus  grande  crainte  que 
j'aie  est  justement  que  Ton  pense  que  j'invente  quelque  chose.  Je 
cherche  simplement  à  formuler  nne  idée  qui  se  fait  jour  dont  tous 
hi  U&res  de  médecine  qui  traitent  de  la  thérapeutique  sans  parti 
pris  ;  rien  de  plus,  rien  de  moins.  Poursuivons. 

L*aconît  qui  agit  si  heureusement  dans  les  cas  de  névralgies, 
la  donne  très-fréquemment  lorsqu'on  l'emploie  à  haute  dose  et 
pendant  trop  longtemps. 

L'huile  essentielle  d'oranges  amères  est  un  stomachique  pré- 
cieux lorsqu'on  l'emploie  U  fiiiblc  dose  ;  le  succès  du  sn  op  de 
Laroze  en  est  la  preuve.  Mais  les  iemmes  de  i  lermont  qui  pas- 
sent des  semaines  entières  k  préparer  les  chinois  confits,  cou- 
tractent  des  gastralgies  violentes  qui  ne  cessent  que  par  Tinter- 
ruption  de  ce  genre.de  travail.  (Imbert.) 

Faut-il  que  je  vous  mentionne  les  expériences  de  M.  Claude  Ber- 
nard sur  l'action  des  alcalins;  je  préfère  vous  rappeler  les  eaux 
de  Vais  et  de  Vichy,  produisant  à  fhible  dose  une  excitation  de 
l'appétit  et  une  accélération  de  la  digestion,  et  h  haute  dose  une 
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aicriiirjiââtioQ  du  saog  dt  uDe  anorexie  complète,  accompagnée  de 
fièvre. 

Avez-vous  lu  les  admirables  expériences  de  M.  Pëcholier,  de 
Moalpeiii6r,  surractionderaDUmoine  et  de  ripécacuan)ia?Aliattte 
'dose,  ces  substances  produisent  inCailliblemenl  une  violente  in- 
flammation du  tube  digestif  et  $urunu  du  système  respiratoire  ;  ai- 
je  besoin  de  vous  rappeler  que  ce  sont  vos  meilleures  armés  con- 
tre les  maladies  caractérisées  par  ces  lésions,  k  condition  de  les 
employer  à  faible  dose?  (La  mcdicalion  rasorienne  doit  être  mise 
à  part  ;  j'en  parlerai  plus  loin.) 

Ouvrez  les  Commentaires  de  Gubler,  déjà  cités,  page  U2,  et 
vous  trouverez  sur  les  effets  positifs  et  négatifs  ân  p:oudron  (ef- 
fets oœrcitiâ  et  réactionnels),  les  faits  les  plus  évidents,  les 
mieux  appropriés  li  la  défense  de  notre  tbéorie.  J*en  dis  autant  de 
la  digitale,  voyez  page  104  ;  et  pour  que  vous  ne  croyies  pas  que 
je  m'appuye  sur  un  seul  auteur,  d*accord  par  hasard  avec  mes 
idées,  lisez,  aui  ie  mcme  sujet,  Boucliaida! ,  liages  634-  et  635. 

Ai-je  besoin  de  vous  citer  l'étber,  dont  ies  effets  coercilifs  ne 
sont  guère  employés  que  dans  les  cas  d'opérations  douloureuses 
pour  amener  1  insensibilité,  et  dont  on  n'utilisait  auparavant  que 
les  effets  de  réaction,  comme  on  le  .lait  encore  au  moyen  du  si-* 
rop  d'ëther  ou  des  perles  de  Clertan. 

Je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  copier  la  page  suivante  de  Gu- 
bler  que  je  trouve  dans  ses  Commentaires,  k  Tarticle  cAiiPBiut, 
page  55  : 

«  A  dose  modérée  le  camphre  est  exhilarant  et  anodin  ;  à  dose 
w  cxcessise,  il  trouble  ies  sens,  les  facultés  iiitHllecluelles  et  la 
«  Yolilion,  et  amène  les  symptômes  ci-dessus  éiiumérës.  »  (L'au- 
teur signale  en  ces  termes  les  symptômes  toxiques  dont  il  a  donné 
use  courte  description  dans  le  paragraphe  précédent.)  «  De  même 
«  l'action  sur  le  système  vasculaire  se  partage  en  deux  périodes  : 
«  une  dose  faible  ou  moyenne  excite  le  centre  circulatoire,  donne 
«  un  pouls  Iréquent  et  plein,  élève  la  température  et  provoque  la 
a  sueur  (Pereira).  Des  doses  toxiques  produisent,  soit  directe- 
«  meut  après  leur  pénétration  dans  le  sang,  soit  indirectement 
«  par  l'inilummatioa  du  tube  digestif,  des  pbéiiomùnes  de  lan- 
c  gueur,  de  collapsus,  de  paralysie,  de  refroidissement  avec  p&- 
«  leur  de  la  face  et  dilatation  des  pupilles.  (F.  Uoffînann,  Pou- 
a  teau,  Cullen,  Edwards,  Schaaf,  Stokes,  Trousseau  et  Pi- 
«  doui,etc.).  »  Les  autorités  ne  manquent  pas.  «  Du  côté  de  Tap- 
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cf  pareil  génital  les  phénomènes  suivent  la  même  loi.  Un  peu  de 
«  camphre  excite  les  fonctions  j^énësiques  ,  beaucoup  abat  la 

«  puissance  génitale  En  définitive,  le  camphre  est  direc- 

«  tement  excitant  et  ne  devient  contre-stimulant  que  d'une  ma- 
«  nière  détournée.  » 

Lisez  le  même  auteur,  page  98,  sur  les  actions  opposées  des 
diverses  sortes  de  poivre  ;  observes  Taction  de  la  noix  vomique  et 
de  la  sti  ychuine,  dont  les  clïets  de  réaction  sont  employés  avec 
tant  de  suecôs  dans  certaines  niala  l  es  convulsives,  comme  la' 
chorée,  et  dont  les  effets  coercitifs  s'emploient  dans  les  paraly- 
sies torpides  au  même  litre  que  les  secousses  de  la  bouteille  de 
Leyde  ;  observez  l'action  du  curare  qui  paralyse  les  nerfo  moteurs 
s'il  est  pris  k  dose  considérable,  et  détermine  des  convulsions  si 
la  dose  est  faible  ;  observez  la  morphine  qui  tantôt  suspend  les 
vomissements  et  tantôt  les  provoque»  suivant  que  la  dose  est  réac- 
tionncUe  ou  coercilive  ;  toujours  cl  partout,  vous  trouvez  le  même 
liUt  :  à  dose  forte,  action  directe,  comme  dit  Gubler  ;  pbysiolo- 
î^iqnc,  comme  disent  Trousseau  et  Pidoux;  coercilive  en  un  mot; 
^  dose  faible,  action  négative  (Gubler),  réactionnelle,  suivant  no* 
trc  manière  de  parler. 

Si  des  médicaments  simples  nous  passions  aux  médicaments 
composés,  nous  trouverions  encore  la  même  loi  pour  expliquer 
tous  les  faits  ;  mais  ici  Tobservation  se  complique  en  raison  di- 
recte de  la  composition  du  médicament,  ou  pour  parler  plus  clai- 
rement, en  raison  du  nombre  des  composants.  Aussi,  dans  cet 
ordre  d'idées,  ne  vous  citerai-je  qu'un  seul  agent,  bien  employé 
à  Lyon,  par  tous  nos  contrères  de  rHùtcl-Dieu.  Je  veux  parler  de 
la  poudre  de  Dower.  Si  vous  la  donnez  h  forte  dose,  vous  laites 
suer,  mais  avec  la  chance  de  faire  vomir  ou  de  provoquer  de  la 
somnolence  ;  si  vous  avez  a^foire  aux  sueurs  profuses  des  phthi- 
siques,  neuf  fois  sur  dix  vous  réussirez  à  les  flatire  cesser,  si  elles 
ne  datent  pas  de  trop  loin,  avec  25  k  30  centigrammes  de  ce 
môme  sudorifKiue. 

En  vous  ci  tan  i  tous  les  faits  que  je  viens  d'énumerer,  j'ai  pris 
ail  ^/s-,  veuillez  m*(Mi  croire  ;  car  si  le  temps  et  la  i»lace  ne  nous 
manquaient  pas,  je  n'aurais  qu'à  vous  ouvrir  le  premier  venu  de 
tous  nos  ouvrages  de  thérapeutique,  h  parcourir  la  liste  des  médi- 
caments, et  bien  petit  serait  le  nombre  de  ceux  qui  feraient  ex- 
ception k  la  règle  dont  je  cherche  k  vous  démontrer  Tuniverselle 
application;  et  encore,  cette  prétendue  exception  s'expliquerait- 
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dUe  ioûttUibàement  par  Tigaorance  où  nous  sommes  encore  des 
acUons  positives,  directes,  coereitives  de  ces  médicaments,  et  la 
confusion  que  nous  disons  de  ces  actions  avec  les  effets  n<^tifs 
ou  réactionnels.  Du  reste,  nous  trouverons  encore  de  remarqua- 
bles exemples  sur  notre  chemin,  exemples  que  je  néglige  sciem- 
meni  pour  éviter  les  répétitions,  mais  qui  se  présenteront  (orcé- 
nic!it  II  noire  examen,  si  vous  avez  la  patience  de  continuer  la 
lecture  de  ce  travail  écourté.  11  nous  faut,  en  eflet,  chercher  il 
*  nous  rendre  compte  des  lois  secondaires  qui  viennent  se  sui)or- 
donner  aux  deux  lois  fondamentales  de  la  réaction  et  de  la  coerci- 
tion médicamenteuse  ;  il  me  reste  enfin  k  résoudre  certaines  ob- 
jections qui  ne  peuvent  manquer  de  se  présenter  à  Tesprit  du  lec- 
teur, môme  le  plus  sympathique  aux  idées  que  je  soutiens.  C'est  ce 
que  je  ferai,  mon  cher  collègue,  dans  ma  Jcuxicme  lettre. 

D'  Faivue  aîné, 
Médecin  Uc  l'UôtcI-Dica. 


TBAVAUX  OWOINADX. 


DBS  ASPERSIONS    d'ÉTHER  PULVÉRISÉ   CONTRE  I.A   CHOSiE  ET 

CERTAINS   ACCIDENTS  CUNVL'LSUFS; 

Par  H.  PBRRom»,  médedn  de  l'Hôtel-Dieu. 

11  y  a  deux  ans,  M.  Lubelski  (de  Varsovie),  en  présence  d'une 
cborée  qui  avait  résisté  aux  moyens  ordinaires  de  traitement , 
eut  l'idée  de  fiiire  le  long  de  la  colonne  vertébrale  de  sa  petite 
malade  des  aspersions  d'éther  sulfurique  pulvérisé  au  moyen  d*un 

appareil  analogue  à  celui  de  Richardson.  Un  succès  éclatant  cou- 
ronna sa  tentalive  ;  après  deux  séances  de  trois  h  cinq  minutes 
chacune,  les  mouvements  chorëiques  cessèrent  complètement, 
et  la  guérison  annoncée  h  la  fni  de  décembre  de  Tanuée  1866  (1) 
ne  s'était  pas  démentie  le  8  octobre  1867  ^-2). 

Sollicité  par  un  aussi  beau  résultat»  M.  Zimberlin  (3),  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg,  employa  sur  unchoréique, 

(1)  Gazette  hebdomadaire,  1867,  p.  1  et  346. 

(2)  Gazette  hebdomadaire,  1868,  p.  214. 

(3)  (kuetu  hebdotnadam,  1^,  p.  614. 
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quelques  mois  après  M.  Lubelski,  le  moyen  lliérapeutique  que 
celui-ci  avait  préconisé  et  obtint  un  succès  aussi  complet.  Après 
deux  séances  de  trots  minutes  chacune,  in  LiLi  îiH^es  k  vingt-quatre 
heures  d'iniervnllc,  toute  coniractiou  désordonnée  cessa  elle  loa^ 
iadô  se  trouva  entièrement  guéri. 

La  rapidité  de  la  guërison  dans  ces  deux  cas,  surtout  en  face 
d^une  affection  en  général  rebelle  et  de  longue  darée,  était  bien 
feite  pour  encourager  dans  la  voie  ouverte  par  M.  Lubelski  ;  tnaai 
ëtais-je  désireux  d*avotr  recours,  le  cas  échéaut,  aux  aspersions  - 
d*éther  pulvérisé  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  non  seulement 
contre  la  chorée,  mais  encore  contre  les  différents  accidents 
convulsils  qui  pouvaient  donner  à  penser  à  une  excitation  de  ta 
moelle  épinière  ou  des  nerfs  rachidiens. 

!/occasion  se  présenta  enfin  d'essayer  le  Uùiieiaent  chez  une 
jeune  fille  atteinte  d'une  chorée  très-inteiise,  et  chez  uae  jeune 
iiile  livstérique  atleclce  de  mouvemenls  convuisilia  très-pénibles 
portant  surtoul  sur  les  muscles  de  la  respiration. 

Dans  ces  deux  cas,  le  succès  couronna  aussi  notre  tentative  : 
c'est  l'histoire  de-  nos  deux  malades  que  nous  nous  proposons  de 
rapporter  avec  quelques  considérations  critiques,  espérant  pouvoir  - 
compléter  plus  tard  cette  communication  par  de  nouveaux  fiaiits  et 
une  étude  plus  étendue  des  différents  cas  d'application  des  dou- 
ches d'éther  pulvérisé  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Obs.  I.  —  Chorée  nerveuse.  —  Douches  d'éther  pulvérisé  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  —  Guérison, 

Eugénie  Dufour,  Apfée  de  13  ans,  luibitanlhla  cumpngneeL  sans 
profession,  entre  le  2  4  novembre  18G8,  à  l'ilôtei-Dieu,  salie  Saint- 
Charles,  où  elle  est  couchée  au  n**  104. 

Cette  jeune  lille  n'est  pas  encore  réglée  ;  elle  n'a  jamais  eu  de 
rhumatisme  et  n'accuse  aucune  maladie  antérieur  e  r  es  battements 
de  son  cœur  sont  assez  violents,  mais  sans  irrégularité  et  sans 
souffle. 

'  Il  y  a  quinze  jours,  elle  fut  vivement  effrayée  dans  les  champs 
par  un  petit  garçon  du  voisinage.  Deux  heures  après,  eUe  éprouva 
dans  les  deux  mains  une  sorte  de  tremblement  convulsir  qui,  les 
jours  suivants,  augmenta  et  s'étendit  aux  deux  bras  pour  se  gé- 

néraliscr  bientôt,  de  sorte  que  Uois  jours  après  le  débuL  du  mA 
presque  tous  les  muscles  des  membres,  du  tronc  et  de  la  face 
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présentèrent  des  mouvements  désordonnés  et  in  volontaires .  Cet 
diat  persistant  en  s*aggravant,  Eugénie  (ut  cunduile  par  ses  pa- 
reiHs  h  rHôtel-Dieu  de  Lyon. 

A  l'arrivée  de  la  malade  dans  notre  service,  Tin  coordination 
des  mouvements  est  portée  à  un  très-haut  degré  et  généralisée 
aux  principaux  groupes  de  muscles.  La  jeune  fille  projette  ses 
Janibes  en  divers  sens,  ce  qui  rend  la  marche  tellement  dt£Scile 
et  mal  assurée  que  notre  jeune  malade  est  obligée  d'être  soutenue 
Si  chaque  instant  pour  ne  pas  tomber. 

Les  mouvements  des  membres  supérieurs  sont  encore  plus 
lacooi  donnés  que  ceux  des  membres  inférieurs,  si  bien  que  la  ma- 
lade ne  peul  même  pas  manger  seule,  et  qu  il  lui  est  impossible 
de  s'habiller  et  de  se  servir  de  se»  mains  pour  les  besoins  les  plus 
ordinaires. 

Le  tronc  est  agité  lui-même  de  vives  contorsions,  ainsi  que  la 
tète  qui  est  projetée  en  divers  sens.  La  flice  grimace  contlnu^Ie- 
ment  de  mille  manières  différentes  ;  la  bouche  se  tord  à  droite 

et  a  gauche,  les  paupières  s'élèvent  et  s'abai^soni  sans  ordre,  les 
globes  oculaires  s'agitent  aussi  en  différents  sens;  la  langue  elle- 
même  est  souvent  projetée  d  une  manière  irrëgulière  hors  de  la 
boache  parfois  entr'ou verte. 

La  parole  est  saccadée,  rarticulation  des  mots  est  très-difficile 
et  très-incomplète  ;  quand  elle  répond  aux  questions  qu'on  lui 
pose»  la  malade  est  obligée  de  précipiter  sa  diction  et  son  discours 
est  entrecoupé  d'une  ftçon  irrégulière  par  l'incoordination  des 
fflûuvemenls  de  phonation. 

Loi  sque  Eugénie  D...  est  couchée,  les  mouvements  désordon- 
nés persistent  quelquefois  avec  une  telle  violence  (ju'll  lui  arrive 
d'être  projetée  hors  de  son  lit  et  de  tomber  sans  pouvoir  la  rele- 
oir  ;  il  lui  est  impossible  de  se  maintenir  la  tête  sur  l'oreiller  ;  la 
persistance  et  Tintensité  du  désordre  musculaire  la  font  glisser 
coolinuellement  sous  tes  couvertures;  elle  ne  peut  s'asseoir  seule 
sor  son  lit  ;  il  lui  est  arrivé  de  tomber  sur  le  parquet  en  cherchant 
k  exécuter  seule  cette  manoeuvre. 

L'iacoordiaaLiûii  des  mouvements,  ti-ès-accusée  partout,  paraît 
cependant  un  peu  plus  intense  dans  le  côté  gauche  que  dans  le 
colé  droit.  Elle  e^l  j'ar  moiiieiit  très-vivement  surexcitée,  surtout 
lorsque  la  malade  se  sent  observée,  lorsqu'elle  cherche  à  dominer 
le  désordre  de  ses  mouvements  ou  lorsqu'elle  est  sous  1  empire 
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a'une  émotion.  Pendant  le  sommeil,  les  mouvements  cessent  et 
la  nuit  est  calme. 
D'ailleurs  Tëtat  général  est  bon  ;  Hnldligenoe  parait  un  peu 

paresseuse,  peut-être  seulement  par  timidité  de  la  part  de  la  ma- 
lade ;  les  fonctions  digestlves  et  ies  ionctions  respiratoired  soûl 
iiitacLei. 

I.e  25  novembre,  le  lendemain  de  l'entrée  d'Eugénie  D... 
k  rhospicc,  on  lui  applique  le  long  de  la  colonne  vertébrale  une 
(louche  d'étlier  pulvérisé.  La  jeune  malade  est  maintenue  cou- 
cbée  en  pronatiou  sur  son  Ut  pendant  qu'avec  Tappareil  de 
Richardson  on  lui  projette  le  long  du  rachis  un  jet  de  poudre 
d'éther,  depuis  les  premières  vertèbres  cervicales  jusqu'aux  der- 
nières lombaires.  Pendant  cette  séance,  qui  dure  un  quart  d'heure 
environ,  on  pulvérise  80  ^nammes  d'ëlher  sulfurîque.  La  malade 
n'accuse  qu'une  sensation  de  troid  non  douloureuse  ;  la  peau 
rougit  très-manifestement  dans  les  parties  soumises  à  la  douche. 
Les  mouvements  ne  paraissent  pas  modifiés  sensiblement  pen* 
dant  Topération. 

Le  26  novembre.  L'incoordination  motrice  semble  un^eu  moins 
grande  qu'hier.  Nouvelle  séance  de  près  d'une  demi-heure  ;  pul- 
vérisation de  100  grammes  d'éther  ;  mêmes  piiéaomènes  immé- 
diats que  la  veille. 

Le  27.  Amélioration  considérable.  iNous  trouvons  le  matin  la 
malade  presque  immobile  dans  sou  Ut;  elle  s'asseoit  aisément  et 
peut  prendre  elle-même  sa  tasse  et  boire  avec  facilité  sans  se 
tacher.  Troisième  séance  d'une  demi-heure  environ  :  100  gram. 
à  peu  près  d'éther  employé. 

Le  28.  L'amélioration  persiste  et  s'accentue  de  plus  en  plus  les 
jours  suivants.  On  ne  pratique  plus  les  douches  étliciéesque  lous 
les  deux  jours,  c'est-'u-dire  le  30  novembre  et  le  1^*^  et  le  3  dé- 
cembre. 

Le  7  décembre,  la  malade  a  reçu  six  douches,  elle  peut  marcher 
facilement  sans  aide  ;  dcpuin  huit  jours  elle  mange  seule  les  ali- 
ments solides,  et  depuis  trois  jours  elle  peut  se  servir  de  sa  cuiller 
assez  adroitement  pour  n'en  pas  répandre  le  contenu  liquide;  elle 
s'asseoit  librement  sur  son  lit  et  peut  y  rester  sans  en  projeter 
au  loin  les  couvertures  comme  à  son  arrivée,  sans  même  se  dé- 
couvrir. Un  continue  les  douches  tous  les  trois  ou  quatre  jours 
et  Ton  cherche  à  en  augmenter  les  ellets  eo  plaçant  le  récipient 
d'éther  dans  un  mélange  réirigérant. 
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Le  mieux  se  canttrme  ôù  plus  en  plus;  le  11,  la  malade  est 
assez  maîtresse  de  ses  mouvements  pour  pouvoir  tricoter  et  mène 
coudre  sans  se  piquer.  Elle  s*habille  seule  et  peut  rendre  dHMmie 

services,  soit  aux  sœurs  de  la  salle,  soit  h  ses  voisines  de  lit. 

Enfin,  le  27  décembre  1868,  les  parents  demandent  l'exéat  de 
la  jeune  Olle,  A  ce  moment  elle  avait  reçu  onze  douches  rachi- 
diennes  éthérécs  ;  elle  paraissait  complètement  revenue  à  son  état 
normal,  et  c'est  à  peine  si  un  œil  exercé  et  prévenu  pouvait  re- 
marquer de  temps  î  autre  et  li  intervalles  éloignés  quelques  lé- 
gères contractions  dans  les  muscles  du  visage  et  un  peu  de  brus- 
(luerie  et  parfois  comme  de  petites  saccades  dans  ses  mouvements 
volontaires.  Ces  très-légers  troubles  se  manifestent  surtoul  quand 
la  jeune  inalade  se  sent  observée.  Lorsqu'elle  était  complètement 
livrée  h  elle-même,  il  nous  est  arrivé  souvent  de  la  regarder  très- 
longtemps  à  son  insu  sans  avoir  pu  découvrir  la  moindre  incoor- 
dination dans  ses  mouvements. 

L'amélioration  a  été  très^anifesle  dès  la  seconde  douche  ;  elle 
a  été  à  peu  près  complète  dès  la  quatrième. 

n  nous  paraît  intéressant  de  comparer  le  fait  précédent  h  ceux 
qu'ont  observés  M.  Lubelski  et  M.  Ziml)erlin.  Voici  un  résumé 
succinct  de  leurs  deux  observations  ; 

1*  OBSEavATiOR  Dfi  M.  LtJSBLSKi  (Gazelte  hebdomadaire^  1807^ 
p.  246.)  ^  Jeune  fille  de  neuf  ans.  Chorée  très-intense  datant 
seulement  de  quelques  jours.  Mouvements  involontaires  8*éten- 
dant  il  tout  le  corps  :  lace,  extrémités  supérieures  et  inférieures  ; 

impossibilité  de  prendre  des  aliments  et  de  marcher  ;  sommeil 
souvent  interrompu  ;  la  malade  est  soumise  au  fer,  à  t'arsenic, 
aux  bains  prolongés,  aux  frictions  avec  l'huile  de  croton.  Des 
cautérisations  au  fer  rouge  pratiquées  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale font  cesser  les  mouvements  désordonnés,  et  la  jeune  fille 
quitte  rhôpiUl  après  sii  semaines  de  traitement* 

Réaj^arition  du  mal  six  mois  après.  Insuccès  du  trtf  tement 
précédent  suivi  pendant  vingt-cinq  jours.  La  maladie  empirant, 
l'auteur  pulvérise  le  long  de  la  colonne  vertébrale  de  Téther  su!- 
furique.  Après  deux  séances  dt^  Uuib  k  cinq  minules  chacune, 
guérison  complète. 

2**  OB!^KnvATion  DE  M.  ZiUBEALiN  ifiasellc  hebdomadaire,  1S67, 
tom  11  11 


Digiii^ua  oy  Google 


t§St  HtftIOC». 

p  614.;  —  JetuM  girçon  de  <yx  us.  Pasde  nâtadie  constitulion- 
nelle  tnièrieure.  Débui.  i>i  jàque  de  la  iLalaïut  sans  cause  apprû- 
ciabie  pai'  une  sorte  de  tremblemeiil  mvolouun  e  de  luui  le  corps  ; 
les  jours  suivants,  accès  d'uoe  minute  envirou  de  durée,  précé- 
dés d'ooe  tÊfàeû  à'aura  dans  la  main  droite  el  caractérisés  par 
dM  MCOfemeols  irrégalien,  iavoloiitiires  et  très-énergiques , 
d'idKMd  ioealisiSB  du»  les  membres  du  oôté  droit  et  s*ëteiidant 
ftpidemeiiteo  coq  et  à  tout  le  corps.  Ces  accès  se  répètent  qaiDxe 
à  vingt  fois  par  jour.  Sentinent  de  fatigue  cCosécntif  sycc  soif, 
anorexie,  bourdonnements  d'oreilles,  vertiges. 

ln>Lu;ces  ue5  verncituges,  de  la  belladone  uuie  à  l'iodure  de 
polassmm,  des  vësicatoires.  Le  mal  empirant,  l'auteur  a  recours 
àJâ>ulvérisationderéther,suifantlamétbode  Lubelski,au  sixième 
jour  de  la  maladie.  Goénsoo  complète  après  deux  séances  de  trois 
minutes  chacune  pratiquées  il  vîngt-qnatre  heures  d'intervaUe. 

Les  deux  faits  que  nous  tenons  de  résumer  présentent  avec  le 
nôtre  quelques  ressemblances.  Dans  les  trois  cas,  il  s'agit  de 

jeuueà  enfants  de  ncul  à  treize  ans  el  dans  chacun  d'eux  la  ma- 
ladie paraît  indépendauLe  du  rimmaiisme  et  de  toute  autre  affec- 
tion diaihésique.  Mais  dans  le  (ait  que  nous  avons  <  hservé,  la 
guérison  a  été  bien  moins  rapide  que  dans  ceux  de  MM.  Lubelski 
et  Zimbertin.  Ce  n'est  qu'après  des  séances  de  pulvérisation  plus 
nombreuses  et  beaucoup  plus  prolongées  que  nous  avons  obtenu 
hi  cessation  des  mouvements  désordonnés  et  involontaires  de 
notre  petite  ntahide.  A  quoi  peut  tenir  celle  différence.^ 

Nous  remarquerons,  en  réponse  a  la  quosiion  quc  uous  venons 
de  poser,  que  notre  jeune  sujet  n'a  pas  éprouvé  la  sensation  de 
froid  douloureuse  qu'a  ressentie  !a  malade  de  M.  Lubelski  ;  de 
sorte  qu'il  est  permis  de  penser  que  l'impression  produite  par  la 
douche  éibérée  ayant  été  moins  grande,  les  effets  ont  dù  en  être 
moins  prononcés  ;  aussi  dans  nos  dernières  séances  de  pulvéri- 
sation avons-nous  cru  devoir  plonger  le  récipient  de  l'appareil 
dans  un  mélange  de  glace  et  de  sel  marin,  afin  d'augmenter  l'ac- 
tion réfrigérante  de  la  poussière  d'éther,  elnous  proposons-nous 
d  avoir  recours  à  ce  moyen  dans  l'avenir  dès  les  premières  dou- 
ciies. 

M.  Zimberlin,  il  est  \Tai,  parait  avoir  réussi  sans  la  Irès-pénible 
sensation  de  troid  sur  laquelle  insiste  M.  Lubelski  ;  mais  il  est  juste 
de  remarquer  que  la  chorée  qu'il  a  eu  à  traiter  était  h  son  début  et 
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qu'elle  étail  luoins  eomplèle  et  moins  intense  que  celles  que  nous 
lui  comparons.  Les  iiiuuvemeiUs  nivolontan  t  s  ne  se  montraient, 
en  effet,  que  d'une  manière  inlermiiienie  et  rc^miiii-  par  accès  ; 
souvent  aus^i  ils  étaient  limités  seulement  aux  membres  du  côté 
droit.  Peut-être  doit-on  attribuer  à  ces  heureuses  conditions  le 
succès <le  M.  Zimberlin,  quoique  Timpressioa  de  réiher  ait  semblé 
être  de  médioere  intensité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'histoire  de  la  goèrison  que  nous  avons 
obtenue  comporte  un  enseignement  utile;  elle  démontre  que  le 
praticien  ne  doit  pas  se  décourager  trop  promptement  et  que  si 
un  succès  complet  n'est  pas  obtenu  dès  la  première  ou  la  seconde 
séance  de  pulvérisaiion,  il  peut  encore  être  espéré  après  des 
séances  plus  nombreuses  et  plus  prolonj^ées.  Nous  voyons,  en 
effet ,  dans  VUmon  médicale  de  Pans  du  13  mars  1869,  que 
M.  Lawson-Tîiit.  (jui  préconise  aussi  contre  la  chorée  la  projec- 
tion d'un  jet  d'étlier  contre  la  colonne  vertébrale,  n'a  obtenu  la 
gttérison  dans  certains  cas  qu'après  un  ou  deux  mois  de  traite- 
ment, quelquelois  seulement  après  quelques  jours.  Mais,  dit-il, 
ce  moyen  a  toujours  eu  pour  ef!^  de  procurer  aux  malades  une 
ou  deux  heures  de  sommeil  et  de  diminuer  la  violence  des  se* 
cousses. 

Une  question  qui  se  présente  d'elle-même  et  qu'il  nous  reste  k 

examiner  est  celle  du  mode  d'action  de  la  pulvérisation  de  l'éther 
le  loiig  du  rachis  dans  la  chordc.  MM.  Lubelski  et  Zimberlin  pen- 
sent que  !a  douche  d'éther  agit  sur  la  moelle.  Celte  opinion  paraît 
confirma*' ,  du  reste,  par  ce  que  nous  savons  de  la  physiologie 
pathologi()ue  de  la  rlioree. 

Tout  porte  k  croire,  en  effet,  que  c  est  dans  la  moelle  épinière 
qu'il  faut  placer  la  cause  organique  des  désordres  de  musculation 
qui  caractérisent  cette  affection,  et  qu'elle  n'est  en  réalité  qu'une 
nanifleststion  morbide  do  pouvoir  réflexe  de  Taxe  médullaire. 

Quelques  auteurs,  il  est  vrai,  objectant  que  tout  mouvement 
cihorâque  cesse  pendant  le  sommeil,  localisent  la  maUdie  dans 
le  cerveau;  mais  ils  oublient  que  le  sommeil  n'opère  pas  entre  le 
cerveau  et  la  moelle  une  séparation  aussi  complète  qu'ils  le  pen- 
sent, et  (juc  s'il  respecte  les  actes  médullaires  de  la  vie  organique, 
il  en  diminue  ou  suspend  les  actes  de  la  vie  de  relation  comme 
il  suspend  les  actes  cérébraux. 

L  exemple  de  ce  qui  se  passe  dans  le  sommeil  n  est  donc  pas 
un  aigumei^l  de  grande  valeur  eu  laveur  de  rorigiae  cérébrale 
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de  1^  Lhuiée.  Ceiic  Jeiinère  hypolhèso  nou3  paraît  inadmissible 
en  présence  des  expériences  que  M.  Chuuveau  a  eu  l'occasion  de 
laire  sur  des  cinens  clioi  uiques. 

Sur  trois  de  ces  animaux,  le  physiologiste  lyonnais  sectionna 
la  moelle  épinière  entre  Taiias  et  l'occipital  et ,  la  respiration 
artificielle  étant  entretenue,  il  vit  persister  les  mouvementa  cho* 
réiqoes  comme  avant  l'opération  ;  raboliiion  complète  des  mou- 
vements volontaires  permit  même  d'observer  les  convotsions 
avec  plus  de  fadlUé.  Évidemment  U  était  impossible  de  les  attri- 
buer à  rinfiuence  du  eerveaut  puisque  celui-ci  était  complètement 
séparé  du  reste  des  centres  nerveux. 

Ce  n*cst  pas  tout  ;  lorsqu'on  cessa  la  respiration,  on  put  voir 
pendant  l'asphyxie  le»  mouvements  clioréiques  continuer  d  abord 
avec  la  même  intensité,  puib  diminuer  quand  raspliyxie  fut  sur  le 
j)Oint  d  être  complète  et  cesser  brusquement  au  niument  où  le 
cœur  exécuta  ses  derniers  battements,  c'est-k-dire  que  les  choses 
be  passèrent  comme  sur  les  animaux  observés  dans  (es  mêmes 
circonstances  h  Tétat  physiologique.  On  sait,  en  effet,  que  dans 
ces  cas  Taxe  médullaire  perd  brusquement  ses  propriétés  réflexes 
lorsque  le  cceur  cesse  de  se  mouvoir  ou  est  sur  le  point  de  cesser 
ses  mouvements. 

Il  résulte  de  ces  ûilts  que  non  seulement  les  mouvements  désor- 
donnés  des  choréiqucs  sont  des  actes  de  la  moelle  épinlère,  mais 
encore  qu'on  peut,  ainsi  que  nous  le  disions,  les  considérer  avec 
M.  Chauveau  (1)  comme  des  manifestations  d'un  état  morbide  du 
pouvoir  réllexe  d(i  ce  ceiui  c  nerveux.  Chez  le  choréique,  le  cer- 
veau veut  et  ordonne  certains  mouvement  ^,  ot  la  moelle  les  con- 
trarie et  les  empêche.  Les  choses  se  pn^^ent,  ainsi  que  le  tait 
remarquer  M.  l>even  (2),  comme  si  chez  ce  malade  il  y  avait  Jeux 
individus,  Tun  qui  veut  exécuter  tel  ou  tel  mouvement  et  l'au- 
tre qui  trouble  le  mouvement  que  le  premier  cherche  à  exé- 
cuter. 

Les  quelques  considérations  physiologiques  qui  précèdent  au* 
torisent  donc  il  voir  dans  les  douches  d*éther  le  long  du  racbis 
des  modificateurs  de  ce  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  dont  la  per- 

(1)  Chauveau,  Nature  des  convithions  choréit^ues.  (Mémoires  delà  Société 
de»  sciences  médicales  de  I-.\  ou,  lume  iii,  18(>3-18<>4.j 

(2)  Leven,  Classification  de»  choréu»,  Tiié.se  de  concours.  Paris.  Jtfëi^, 
p.  38. 
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version  «et  le  eanse  organique  du  désert  des  mouvements 

propres  II  la  eliorëe.  Elles  diminuent  ce  pouvoir  excito«motearen 

anesthésiani  lu  moelle  dans  une  cerlainc  mesure,  sans  nioditier 
bien  évidemment  la  sensibilité  et  la  motilitd  des  racines,  ;  uis- 
qu'on  ne  constate  sur  les  sujets  en  traitement  ni  anesthésie  ni 
paralysie.  Mais  comment  se  produit  cette  diminution  du  pouvoir 
exeîUHmoteur  ? 

Il  oous  i»aratt  difficile  d'admettre  que  l'éther  pulvérisé  le  long 
de  la  eolonne  vertébrale  puisse  directement  agir  sur  la  moelle  par 
absorption  b  travers  la  forte  épaisseur  de  tissus  qui  doublent  le 
rnchis.  Il  nous  semble  plus  rationnel  de  penser  que  l'action  de 
1m  iJouclie  tJtbëro'o  sur  Taxe  médullaire  n'est  qu'indirecte  et  s'effec- 
tue par  l'iiUei  rnédiairc  de  la  contraction  réiiexe  des  petits  vais- 
seaux de  ce  centrç  nerveux.  Voici  quel  serait,  dans  cette  hypo- 
thèse» renchaluement  le  plus  probable  des  phénomènes  :  impres- 
aiou  cutanée  de  la  part  de  rétber  sur  la  sensibilité  du  rachis , 
ecntraction  réflexe  des  capillaires  et  anémie  de  la  moelle,  dimi- 
nntion  consécutive  de  son  pouvoir  excito-moteur,  et  par  eonsé- 
quent  cessation  des  mouvements  désordonnés  involontaires  que 
ta  perversion  de  ce  pouvoir  excito-moteur  tient  sous  sa  dépen- 
dance. 

L'impression  cutanée  qui  forme  le  point  capital  et  comme  le 
premier  cbainon  de  cette  filiation  de  phénomènes,  peut  être  de 
diverse  nature.  On  sait  que  des  cautères»  des  révulsifb  de  diffé- 
rentes sortes,  des  pointes  de  feu  appliquées  le  long  du  racbîs  ont, 
dans  certains  cas,  amené  la  guérison  de  ctaorées  rebelles.  M.  Lu- 
belski  avait  obtenu  par  ce  moyen,  pendant  plusieurs  mois,  la 
cessation  des  mouvements  désordonnés  de  sa  petite  malade.  Il 
est  donc  permis  de  penser  que  la  douche  d*éther  pulvérisé  n'psi 
qu'un  des  nombreux  agents  d'un  mode  de  traitement  employé 
déjh  depuis  longtemps  :  la  révulsion.  S'il  en  était  ainsi,  la  puivé» 
riaation  de  l'éther  n'agissant  que  par  Timpression  locale  de  froid 
qu'elle  détermine,  devrait  être  classée  b  cdié  des  douches  firoldes 
et  pourrait  être  remplacée  au  besoin  par  des  applications  réfH- 
gërantes  (I)  ou  des  lotions  d'eau  ou  d'autres  liquides  glacés. 
Dâus  cette  hypoihèâc,  U  deviendrait  irrationnel  d'essayer  la  pul^ 

(1)  VUnion  médicale  de  Paria  (13  mars  1869.  pago  >292)  rappelle  qu'un 
auteur  anglais  conseille  contre  la  chorée  rapplieation  répétée  de  la  glace  Ir 
Joug  do  raehis. 
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vérisaUoo  de  liquides  stupéfiiats,  de  la  eoMon  de  cyanure  de 
potaesiun^  par  exemple,  ainsi  que  le  proposait  M.  Dectaambre 
dans  la  GûzeUe  Mdomadmr^  (ISST»  p.  2]. 
Ces  ^ts  sont  à  vérifier  par  rexpërieoce  ;  en  aUeadant,  nous 

croyons  qu'il  est  utile  de  constater  les  heureux  effets  que  donne 
la  projection  de  Téther  pulvérisé  contre  la  colonne  vertébrale 
dans  quelques  cas  de  cliorée  et  de  chercher  si  l'on  n'obtiendrait 
pas  par  ce  moyen  d'nu  vsî  excellents  résultats  ims  rertains  cas 
de  mouvemeiils  convulsiis  ou  désordonnés  dépendant  de  Taxe 
spinal  en  dehors  de  ralTection  choréique,  dans  Tliyslérie*  par 
exemple,  ou  dans  toute  autre  maladie. 

Cest  dans  cette  idée  que  nous  avons  essayé  le  mode  de  traite- 
ment de  M.  Lubelski  pour  calAier,  chez  une  jeune  hystérique»  des 
mouvements  convulsiis  tràs-rebelles  et  trèsrpénibles ,  portant 
sur  les  muscles  respirateurs;  et  dans  ce  cas  nous  avons  obtenu 
des  résultats  assez  encourageants  pour  nous  engager  k  avoir 
encore  recours  aux  douches  d'ëther  dans  des  cas  analogues.  Voici 
très-rapidement  rhistoirc  du  fait  auquel  nous  faisons  allusion. 

Obs.  II.  —  Hystérie.  —  Accès  convulstfs  spéciaux  arrétéa  par 
des  douches  d'éiher  puloériêé  le  long  de  la  colomie  vertébrale, 

Jeanne  L.  âgée  de  19  ans,  entre  le  15  juillet  ISGS  à  i'Hdtel- 
Dîeu,  saUe  Saint-Charles,  n*"  54. 

Tempérament  lymphatique,  bonne  santé  antérieure.  11  y  a  dix 
jours,  sans  cause  appréciable,  sensation  subit»  de  constriction  h 
la  gorge  et  étoulfement,  cyanose  et  suffocation.  Cet  accès  dura 
quelques  minutes  et  se  reproduisit  deux  jours  après.  Depuis  lors 
la  malade  éprouve  une  dyspnée  nerveuse  caractérisée  par  des 
respirations  incomplètes»  hautes  et  très-fréquenles  (jusqu*^  92 
par  minute)»  avec  type  costal  supérieur  et  présentant  ceci  de  re- 
marquable que  les  inspirations  sont  bruyantes  et  sifflantes  comme 
s'il  existait  un  obstacle  au  nivenii  du  larynx. 

Pas  de  fièvre,  pas  de  douleur  ;  l'examen  laryngoscopique  ne 
démontre  rien  d'anormal  dans  le  larynx  ;  pas  de  bruit  patholo- 
gique à  rauscultation  des  poumons,  pas  de  goitre,  aucune  tumeur 
comprimant  la  trachée  et  pouvant  expliquer  cette  dyspnée  et  cette 
gêne  de  Tinspiration;  pas  de  toux,  pas  d'expectoration. 

Ces  phénomènes  morbides  persistèrent  avec  les  mêmes  carac- 
tères jusqu'au  mois  de  décembre  1868;  ils  se  montraient  par 
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accès  en  dehors  desquels  !a  santé  était  excellente  et  la  respiration 
tout  k  fait  normale.  Ces  accès  varièrent  de  Irëquence  et  d'inten- 
sité ;  quelques-uns  durèrent  des  journées  entières  >  d*autre8 
quelques  minutes  seulement.  La  malade  en  eut  quelquefois  six  ou 
sept  dans  la  même  journée  ;  ils  se  produisaient  asses  rarement 
la  nuit,  le  plus  souvent  ils  arrivaient  dans  la  mâtiné  ou  dans  la 
soirée,  et  leur  durée  moyenne  eutii  (l'une  h  trois  hcmes. 

Pendant  sou  séjour  dans  le  services  la  malade  eut  deux  aUaques 
hystériques  assez  bien  caracleribées.  Plusieurs  fois ,  au  mois 
d'août  et  au  mois  d'octobre  il  lui  survint  des  accès  caractérisés 
par  de  Tanesthésie,  un  état  semi-léthargique  et  des  arrêts  complets 
de  la  respiration  d*un6  minute  &  cent  secondes  de  durée  après 
lesquels  survenaient  sept  ou  buit  respirations  précipitées  et 
bruyantes  suivies  d'un  nouvel  arrêt  en  Inspiration. 

La  malade  lut  soumise  à  la  belladone,  au  datura  stramonium, 
aux  aiuispasmodiques  divers,  aux  douciics  iioides  sans  que  ces 
piiéiioinènes  disparussent.  £lle  avait  parfois  des  rémissions  de 
un  et  même  de  quatre  à  cinq  jours,  puis  les  acidents  reparaîd- 
aaient,  si  bien  qu'au  mois  de  décembre  ils  étaient  aussi  intenses 
qnli  rentrée  de  Jeanne  L....  dans  le  servies.  C'est  alors  que  nous 
eûmes  recours  aux  douches  d'éther  pulvérisé. 

L^étiier  fbt  projeté  an  moyen  de  Tappareil  de  Richardson  dans 
la  partie  supérieure  de  la  région  cervieale  aussi  haut  que  possi- 
ble ;  VO  grammes  de  li(iuide  furent  pulvérisés  par  séance  sans  que 
l'ou  prit  la  précaution  de  placer  le  récipient  dans  un  mélange  ré- 
ârigérant  chaque  fois.  Le  malade  n'éprouva  toujours  qu'une  mé- 
dtoore  sensation  de  froid.  Cependant  chaque  s^nce  fut  toiyours 
suivie  d'une  amélioration  très-notable  ;  la  journée  était  bonne  et 
la  nuit  n'était  plus  agitée  par  les  troubles  respiratoires  ;  il  se  ma- 
niresta  même  plusieurs  jours  de  sédation  entre  les  accès  ;  mais 
C€u\-ci  rif  lu  ruai  pas  complètement  arrêtés. 

Six  douches  d'éther  furent  ainsi  pratiquées  à  un,  deux  ou  trois 
jours  d'inlemlle  ;  l'état  de  la  malade  fut  sensiblement  amélioré. 
Mais  ce  sont  surtout  les  vésicatoires  appliqués  h  l'épigastre  qui 
parurent  le  modifier  le  plus  heureusement.  Sous  leur  influencet 
Jeanne  L...  eut  des  périodes  de  rémission  de  huit  h  quinte  jours, 
et  ses  accès  étant  ausai  de  moins  longue  durée»  elle  demanda  et 
obtint  son  ezéat  le  38  lévrier  1660. 

Quoique  dans  robservatiun  (^ui  précède  Taspersion  d'éther  pul- 
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vérisë  n'ait  eu  qu'un  succès  relatif,  nous  pensons  que  ce  moyen 
ne  doit  pas  être  négligé,  et  nous  espérons  qu'il  pourra  rendre 
des  services  dans  certaines  convulsions  hystériques  ou  autres, 
toutes  les  fois,  en  un  mot,  qu*il  sera  indiqué  de  diminuer  le  pou- 
voir excito-moteur  de  la  moelle  et  d'obtenir  une  sédation  de  son 
action  r^exe,  c*est-k-dire  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  le 
bromure  de  potassium  est  administre  avec  succès.  Notons  cepen- 
dant que  M.  Lubclski  n'a  obtenu  qu'un  résultat  a  peu  près  nul  des 
doucht^s  d'élher  contre  l'épUepsie.  (Gazelle  hebdomadaire,  1^68, 
page  214.) 


.NOTE  SUR  LA  CONFERVE  6ULLEUSB  DE  LINNE  EMPLOYEE  COMME 

CHARPIE  ; 

Par  M.  Gabamb,  médecm-nuiior  de  1'*  classe  à  l'hèpiul  de  Boiirboo&e. 

Les  dilférentes  variétés  de  confbrves,  plantes  acotylédonées, 
de  Tordre  des  algues,  expansions  filamenteuses  ou  capillaires, 
tubuleuses,  très-ténues»  entrelacées  les  unes  dans  les  autres, 
diversement  colorées,  croissent  en  général  en  très-grande  abon- 
dance dàiis  toutes  les  iivièiêà,  les  iuibseaux,  cl  surtout  dans  les 
eaux  stagnantes. 

Quelques-unes  des  piaules  de  celte  famille,  comme  les  ulves, 
sont  alimentaires,  la  plupart  deâ  céramium,  des  fucus,  des  varecs, 
dont  la  mousse  de  Corse  est  un  mélange,  sont  anthelmiotbiques  ; 
mais  le  plus  grand  nombre  des  conferves  de  rivières  ne  sont  d'au- 
oun  usage.  Des  essais  tentés  k  plusieurs  reprises  pour  employer 
la  conferve  bulleuse  comme  mati^  textile  n'ont  pas  fourni  de 
résultats  i  ivorables. 

Un  iiouorable  praticien  des  Vosges,  le  docteur  Chevreuse,  de 
Charmes,  a  eu  Theureuse  idée  d'employer  comme  cbarpie  la  con- 
ferve bulleuse  (conferva  buUosa  Lin.). 

Les  conferves  buUeuses  et  réticulées  se  trouvent  partout,  elles 
pullulent  en  très^grande  quantité  dans  les  mares  désignées  sous 
le  nom  de  mortes,  que  Ton  rencontre  le  long  du  parcours  de  la 
Moselle. 

Depuis  plus  de  six  ans,  dans  sa  nombreuse  clicuLèlc,  comme 
médecin  cunlonal,  a  rëtablis>)i'ir)eiii  ■le  l;i  Trappe,  à  la  maison 
mère  des  Sœurs  de  Portieux,  la  conferve  bulleuse  a  été  ^bs- 
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tjtaée  avec  avantage  et  éeoiMMnie  k  l'emploi  de  la  ebarpie. 

Il  résulte  pour  nous,  des  expériences  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré  sur  un  grnnd  nombre  de  blessés,  la  conviction  que 
celle  plante,  douce  au  louciier,  légère,  souple,  élasiiriuc, 
absorbante,  peut  remplacer  dans  tous  usages  la  charpie  de  qua- 
lité supérieure  (bourdonnets,  gâteaux,  mèches,  plumaaseaux, 
lentes,  etc.)- 

On  peut  remployer  comme  cette  dernière,  suivant  les  cas,  soit 
sècbe,  soit  imbibée  d*eau  ou  de  divers  liquides  et  topiques  médi« 
camenteux. 

Dans  une  brochure  |)ubliée  en  1866,  le  docteur  Chevreuse  cite 
une  foule  d'observations  très-concluanles  en  faveur  de  l'emploi 
de  la  conferve  comme  charpie  ;  il  lui  attribue  en  outre  comme 
uipique  des  vertus  curatives  dans  certaines  maladies  des  yeux, 
et  désinfectantes  dans  le  cancer,  la  gangrène,  Tozène,  etc. 

Pittsieurs  fois,  nous  écrit  M,  Gbevreuse,  des  soldats  blessés 
aux  pieds,  de  passage  en  cette  ville,  m*ont  déclaré  que  ma  plante 
avait  adouci  et  comballu  promptement  leur  iiillammaiiou.  Des 
cors  douloureux,  des  yeui-de-perdrix,  situés  au  dedans  des  or- 
teils, ont  permisaux  soldats  de  marcher  plus  librement  après  avoir 
été  entourés  ma  conferve,  qui  dans  ce  cas  n'agit  pas  autre- 
ment que  le  coton.  » 

Cette  plante,  ajou^  notre  confrère  en  nous  priant  de  Texpéri- 
menter  et  en  nous  envoyant  de  très-beaux  écbantillons  recueillis 
pir  ses  soins,  cette  plante  n'est  pas  seulement  une  ebarpie  ab- 
sorbante, adoucis^iaiUc  cl  désinfectante,  c'est  aussi  un  excellent 
ti/ptqut'  émollicnt  et  un  hémostatique  à  la  façon  de  l'agaric.  La 
conferve  verte,  recueillie  récemment,  sëchée  h  l'ombre,  jouirait 
surtout  de  s  propriétés  émoUienles  que  nous  n'avons  pas  eu 
encore  occasion  de  vérifier.  U  y  a  Ib,  suivant  nous,  disons-le,  un 
peu  d'exagération. 

Jobert  de  LambaUe,  il  y  a  quelques  années,  a  fbit  des  expérien* 
ces  trè8*nombreufles  avec  la  conferve  bulleuse  après  l'avoir  exa- 
minée au  microscope  et  après  en  avoir  fait  faire  une  analyse  par 
M.  Cliatiji.  D'après  ce  dernier  cette  plante  contient  : 

«  De  l'albumine  en  assez  faible  [  l  oporlion  ; 

«  De  la  matière  extractive  solubic  dans  l'eau  et  l'alcool  • 

«  De  la  matière  azotée  granideuse  ; 

«  De  la  diloropbylle,  surtout  dans  le  jeune  âge  de  la  plante  ; 

«  De  l'amidon  en  Ibrte  proportion  et  des  traces  de  sucre  ; 


Digiii^ua  by  Google 


170 


«  Des  siilflites,  oxabitos  et  cblonires  de  ehaux  et  de  potasse  ; 

•t  Un  peu  de  fer  et  de  silice  ; 

•c  Ua  principe  k  odeur  de  mousse  do  Corse,  volatil. 

«  J'ai  été  chargé  par  Sa  Mnjesic,  dit  le  célèbre  chirurgien,  de 
«  soumettre  cette  substance  au  conlrùle  de  rt-xperience. 

«Je  rai  employée  sur  plus  de  ceai  malades  et  pour  les  plaies  le& 
«  plus  variées,  blessures,  ulcères,  cancers,  etc. 

«  Mon  appréciation,  dans  tous  les  cas,  peut  se  résumer  en 
«  quelques  mots  : 

«  Je  n*ai  pas  constaté  de  différence  notable  entre  cette  plante 
«  et  la  charpie  ordinaire  ;  elle  m'a  semblé  être  un  peu  plus  absor- 
«  bante  que  cette  dernière.  »  {Moniteur  universel  du  7  novembre 
1865.) 

Depuis  celte  époque  clic  a  été  l'obiet  d'expériences  nouvelles 
de  la  part  dos  chirurgiens  les  plus  recommandables. 

«  Mille  fois  merci  pour  votre  envoi  de  conlerve  huileuse,  écrit 
«  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  je  viens  d*avoir  l'occasion  de  me 
«  servir  de  cette  charpie  végétale  chez  une  femme  de  40  ans,  ai* 
I»  teinte  d'une  large  plaie  h  la  jambe  droite,  et  j'ai  trouvé  que  vo- 
«  Ire  eonf<Tve  était  un  mode  de  pansement  sûr  et  écoiioaiique. 

((  Votre  découverte  réussira,  vous  avez  imaginé  une  bonne  et 
«  utile  chose   » 

m  La  conferve  envoyée  par  H.  Chevreuse,  dit  le  professeur 
M  Gbaulferd,  me  parait  dans  un  grand  nombre  de  cas  pouvoir 
«  remplacer  avec  avantage  la  charpîe  ordinaire.  ^  (Administra- 
tion de  l'assistance  publique.) 

MM.  les  docteurs  Parîzot,  de  l'Ecole  de  Nancy,  et  Oemarquay,  li 
la  maison  municipale  de  la  t  ue  Saint-Denis,  se  louent  de  l'emploi 
fréquent  qu'ils  font  de  cette  substance. 

Nous  avons  nous-mème  employé  avec  le  plus  grand  succès  la 
conferve  chez  un  marin  de  notre  service  k  Bourbonne,  atteint  de* 
puis  plus  de  quatre  ans  d'ulcères  chroniques  de  la  jambe  droite. 

Noos  pourrions  fournir  une  série  d'observations  qui  nous  sont 
personnelles  ;  mais  après  les  témoignages  ihvorables  des  chirur- 
giens distingués  que  nous  venons  de  citer,  ce  serait  allonger  sans 
utilité  ce  travail. 

Chargé  dernièrement  du  service  des  vénéritMis  h  rhôprtal  mili- 
taire de  Lyon,  nous  nous  sommes  servi  de  la  conferve  bulleusc 
chez  un  nombre  considérable  de  malades,  tn  raison  de  sa  texture, 
de  sa  souplesse,  de  ses  propriétés  particulières,  elle  nous  a  paru 
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dans  le  pansement  des  chancres  ei  ulcères  syphilitiques  devoir 
èire  préférée  klâ  charpie  ordin^li^e. 

Les  conferves  se  trouvent  en  telle  abondance  dans  les  mortes 
de  la  MoseUe,  que  dans  une  seule  M.  Cbevreiiae  a  pu  oetie  aunée 
en  faire  reeueillir  plus  de  25  fêouées. 

Une  morte  de  Cliamagne  el  uii  étang  près  de  Genmelaîiicourt, 
en  sont  babitueUement  recouverts  d'une  si  grande  quantité  que 
trois  voitures  ne  pourraient  les  contenir. 

Il  n'csL  pas  doui(3ux  que  sur  les  bords  de  la  Moselle  deux  hom- 
mes en  très-peu  de  temps  en  recueilleraient  assez  pour  approvi- 
sionner tous  les  hôpitaux  de  France  et  d'Algérie. 

Les  seules  précautious  à  prendre  pour  conserver  les  conlërves 
consistât  k  bien  les  laver  pour  les  débarrasser  d'une  odeur  de 
poisson  assez  prononcée  et  d'un  principe  vert  putrescible,  et  à  les 
fidre  sécher  h  l'air  dans  des  greniers  ou  au  soleil*  Une  eiposition 
un  peu  prolongée  les  rend  presque  complètement  blanches. 

On  trouverait  dans  l'emploi  de  la  conferve  comme  charpie  une 
économie  réelle  qui  a  son  importance  ;  maiâ  en  cherchant  li  appe- 
ler raiteriiion  de  nos  collègue^,  ^ur  l'usage  de  celle  plante,  l'idée 
économique  nous  a  moins  préoccupé  que  celle  des  services  qu'on 
pourrait  en  tirer  si  en  route  ou  en  campagne,  ce  qui  n'est  pas 
rare*  la  charpie  venait  à  manquer. 

Avons-nous  besoin  de  rappeler  que  dans  une  circonstance  ex- 
ceptionnelle, nous  avons  dû,  en  Algérie,  pour  suppléer  h  la  charpie 
qui  nous  manquait,  nous  servir  de  l'étoupe  de  chanvre  grossière 
dont  les  tuniques  des  soldats  sont  rembouiTccii.  C  elait  une  bien 
faible  ressource  en  présence  de  plus  de  cent  hlessés. 

Dans  la  rivière  où  nous  faisions  laver  celle  eioupc  pour  la  débar- 
rasser de  la  sueur  ou  U  faire  servir  h  un  nouveau  pansement, 
les  conferves  que  Ton  trouve  partout  pullulaient  en  grande  abon- 
danee. 

SARCOME  PRIMITIF  DBS  08  ; 
Par  H.  GnoiiiBiit  interne  des  hôpiuinx. 

Mercurin,  ancien  charpentier,  ftgd  de  83  ans,  entre  dans  le  ser- 
vice de  M.  R.Tripler,  salle  Saint-Pothin,le  S  mars  1809.  Il  a  toulours 
joui  d'une  bonne  santé  et  il  se  plaint  seulement  de  tousser,  d'é- 
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prouver  de  la  liilblesse  et  une  perte  complète  de  l'appëtit  depuis 

une  quinzaine  de  jours.  L'aspccL  bizai  rc  de  sa  physionomie  attire 
tout  d'abord  ratteniioii,  car  sa  tête  est  dnorme  et  déformée  par 
des  tumeurs  qui  d'après  les  renseignements  fournis  par  un  parent 
du  malade  auraient  commencé  d'apparaître  il  y  a  deux  mois  en- 
viron aana  provoquer  aucun  malaise.  ÂctueUement  cea  tumeurs 
aoat  encore  inddentea  et  ce  n'est  qu'en  exerçant  une  preeaioa 
très-forte  sur  elles  que  le  malade  accuse  une  sensation  doulou- 
reuse, du  reste  peu  intense.  Il  est  difficile  d'obtenir  du  malade 
des  renseignements ,  car  il  est  affecté  d'une  surdité  très-pro- 
noncée ,  toutefois  il  nous  répète  souvent  que  les  tumeurs  no 
l'avaient  jamais  iricommodd  et  ([u'il  ne  soutire  nulle  part,  il  ne  se 
plaint  que  de  son  grand  état  de  laiblesse,  d'une  soif  vive  et  d*une 
inappétence  complète. 

Les  tumeurs  dont  nous  venons  de  parler,  au  nombre  de  six»  de 
volume  variable,  sont  disséminées  irrégulièrement  sur  les  parties 
postérieures  latérales  et  antérieures  du  crâne  ;  la  peau  soulevée 
à  leur  niveau  ne  présente  aucune  altération  et  s!  sa  mobilité  est 
moindre  qu  aill  urs  cela  tient  k  sa  distension,  plutôt  qu'à  des 
adhérences  anormales. 

Deux  tumeurs  situées  sur  les  bosses  frontales  frappent  d'abord 
la  vue.  De  la  grosseur  d'une  noix,  elles  présentent  leur  plus 
grand  diamètre  à  leur  base  qui  paraît  tout  à  fait  adbérente  à 
è  l'os,  car  il  est  impossible  de  leur  imprimer  le  moindre  mouve- 
ment. Ces  tumeurs,  de  consistance  assez  ferme,  à  surflice  assez 
légèrement  tobulée,  donnent  li  la  palpation  la  sensation  connue 
sous  le  nom  de  tausse  tluctuation  ;  elles  ne  sont  le  siège  d'aucun 
battement  et  il  est  impossible  de  les  rdduire.  Trois  autres,  un 
peu  moins  volumineuses  mais  oftVanl  les  mûmes  caractères  que 
les  précédentes  se  rencontrent  sur  les  parties  latérales  et  posté- 
rieures de  la  léte.  Enfin,  il  existe  au  niveau  de  la  partie  posté- 
rieure  du  pariétal  gauche  une  tumeur  do  volume  du  poing,  h  base 
large,  de  consistance  moins  ferme  que  les  précédentes,  sauf  au 
sommet  ob  l'on  trouve  une  petite  masse  lobulée  assez  dure;  en 
palpant  la  base  de  la  tumeur  on  sent  manifestement  k  la  partie 
antérieure  le  rebord  de  l'os  qui  est  aminci  et  inégal.  Fluctuation, 
irréductibilité  et  abscence  de  battements,  tels  sont  encore  les  ca- 
ractères de  cette  tumeur. 

La  recherche  de  tumeurs  analogues  sur  le  tronc  et  sur  les  mem- 
bres ne  lait  rien  découvrir.  Une  tumeur  de  même  nature  située 
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au  niveau  de  la  sympliise  du  menton  passe  inaperçue,  cette  partie 
iaisant  une  saiUie.  en  apparônce  i|ormalei  chez  un  vieillard  qui  n'a 
plus  de  dents. 

Les  différents  organes  examinés  avec  soin  n'offrent  rien  de 
particulier»  à  Texception  du  ccear.  L'impulsion  cardiaque  est  très* 
fitîble  et  difficilement  perçue.  Le  pouls,  très-ré,n;ii1ier,  est  li  peine 
perceptible  aux  radiales  qui  sont  très-athéromntcuscs  ;  pour 
compter  les  pulsations,  qui  s'élèvent  h  120  par  minute,  on  est 
obligé  d'explorer  les  carotides. 

il  n'existe  point  de  frémissement  k  la  région  précordiale»  ni  sur 
le  sternum,  seulement  au  niveau  du  cœur  on  ne  perçoit  qu'un 
seul  claquement  accompagné  d'un  bruit  de  souffle  trèsHsourt,  un 
peu  rude,  ressemblant  assez  li  un  bruit  de  flottement.  Le  claque- 
ment est  peu  intense,  manque  de  netteté  et  se  confond  presque 
avec  le  bruit  de  souffle,  ce  qui  rend  la  détermination  du  temps 
auquel  ces  phénomènes  ont  lieu  très-difficile;  d'autant  plus  que 
l'eiamen  est  encore  entravé  par  l'irrégulai  iié,  la  faiblesse  et  la 
fréquence  des  battements  du  cœur,  la  ditticulté  de  percevoir  le 
pouls  aux  artères  parles  bruits  respiratoires,  qui  sont  très-bruyants, 
et  enfin  par  la  maigreur  du  sujet.  En  auscultant  le  cœur,  en  même 
temps  que  le  doigt  est  placé  sur  la  carotide ,  il  semble  que  la 
pulsation  carotidienne  précède  le  claquement  cardiaque  et  qu'elle 
a  lieu  précisément  au  même  moment  que  le  bruit  de  souffle , 
dont  la  cessation  brusque  paraît  coïncider  avec  le  claque- 
ment. 

La  révolution  cardiaque  s'exécute  très-rapidement  et  très-iré- 
quemment. 

11  est  ainsi  très-probable  que  le  bruit  de  souffle  remplace  le  pre- 
mier bruit  et  se  termine  avec  le  second.  Ce  bruit  de  souffle  a  son 
maximum  d'intensité  dans  les  4*  et  5*  espaces  intercostaux  gau- 
ches près  du  sternum.  On  l'entend  aussi  à  un  faible  degré  sur 
toute  la  région  précordiale  et  le  long  du  sternum;  il  cesse  d'être 
perçu  en  dehors  du  niamcluu  ut  en  dehors  du  bord  droit  du  ster- 
num. Il  ne  paraît  pas  exister  dans  les  vaisseaux  du  cou,  du  reste 
les  bruits  respiratoires  i-endent  cet  examen  très-difficile.  La  ma- 
lité  précordiale  n'est  pas  augmentée. 

A  l'auscultation  du  poumon  on  entend  seulement  des  râles  so- 
nores disséminés  dans  différents  points  de  la  poitrine  et  quelques 
rftles  muqueux  en  arrière  à  la  base. 

Le  malade  tousse  un  peu,  mais  ne  crache  pas. 
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Pas  d'œdème,  pas  de  paralysie  des  membres,  pas  de  phëAoniA- 
nés  coAvaIsîft. 

Langue  rouge,  sèche,  soif,  inappétence,  constipation,  mixtion 
normale. 

F.e  8  mar>,  la  toux  est  tlevenue  plus  iréquenle,  et  l'on  en- 
tend h  distance  des  râles  trachéaux  qui  indiquent  une  gêne  très- 
grande  de  la  respiration;  la  lièvre  est  continue,  le  malade  va  en 
s'ai&ik^issant  de  plus  en  plus,  meurt  le  10  mars  1869. 

• 

Nécropsie.  —  Une  section  circulaire  du  crftne  passant  au  ni* 

veau  des  tumeurs  du  front  permet  de  constater  les  altérations 
suivantes  :  Tous  les  os  sont  plus  ou  moins  altérés,  il  existe  en 
certains  points  un  épaississement  et  une  condensation  du  tissu 
qui  lui  donne  l'aspect  ëburné  ;  cette  altération  se  remarque  sur 
les  parties  antérieures  et  latérales  intermédiaires  aux  tumeurs, 
tandis  que  au  niveau  de  celles-ci  les  os  sont  complètement  détruits 
et  plus  ou  moins  amincis  dans  les  portions  avoisinantes.  Surd*au« 
très  portions  on  peut  voir  la  période  de  transition  qui  relie  ces 
deux  altérations  et  qui  est  caractérisée  par  la  présence  d*un  tissu 
blanc  rosé  ou  grisâtre  qui  se  trouve  dans  les  portions  médullaires 
de  l'os.  C'est  ce  tissu  morbide  qui  en  se  développant  détruit  l'os 
et  s'étale  li  la  surface  sous  forme  de  champignon  pour  constituer 
les  tumeurs  que  nous  avons  signalées  pendant  la  vie  du  sujet. 

Ces  tumeurs  présentent  un  aspect  dîHérent,  suivant  qu'elles 
sont  de  date  plus  ou  moins  ancienne;  les  plus  petites,  qui  sont 
assez  nombreuses  et  qui  n'avaient  pu  élre  reconnues  avant  la 
mort,  aussi  bien  que  celles  qui  ont  la  grosseur  d'une  noix,  sont 
d'une  consistance  assez  ferme,  de  forme  lobulée,  ^  base  large, 
s'oiaicjnt  en  dehors  de  l'ouverture  du  crâne  ;  les  plus  jeunes  pré- 
sentaient une  coloration  blanc  rosé,  tandis  que  d'autres  sont  gri- 
sâtres, jauniUrcs  ou  d'aspect  gélatiniforme.  La  tumeur  la  plus  vo- 
lumineuse, de  consistance  très-moUc,  qui  est  située  immédiate- 
ment au-dessus  du  lobe  postérieur  gauche,  fait  en  dedans  du 
etùne  une  saillie  qui  a  amené  une  dépression  notable  de  ce 
lobe. 

La  dure-mère  est  partout  très-épaissie,  d'aspect  fiisciculë  et 
assez  adhérente  aux  os ,  et  présente  en  outre ,  principalement 

au  niveau  dt^s  Lumours,  de  petits  boui^eous  géiaùnilormes  gris 
rougeûtre  qui  font  saillie  à  sa  surlace  interne. 
Des  tumeurs  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  décrire  et 
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de  la  grosseur  d'une  noix  ou  d'une  noisette  se  tiouvcni  çU  et  Ik 
ftur  les  différents  os  de  la  base  du  crâne  ;  les  plus  volumineuses 
s'élaleni  de  clinquo  côté  de  l'apoiJliysc  crisla-galH  ,  celles  de 
droite  proénutjenl  daii<<  la  cnvité  orbilaire.  Sur  le  maxillaire  infé- 
rieur existe  une  tumeur  de  la  t^rosseur  d'un  œuf,  développée  sur- 
tout à  droite  de  la  symphyse  du  meiitOQ  ;  à  gaucbe,  sur  le  corps 
du  maxillaire  inférieur  quelques  petits  noyaux  soulèvent  aussi  ta 
muqueuse.  Fracturé  au  niveau  de  la  tumeur  qu*il  traverse,  le 
maxillaire  inférieur  conserve  en  ce  pôint  à  peine  quelques  millt- 
mètres  en  tous  sens. 

La  colonne  vertébrale  étant  sci^  dans  toute  sa  longueur  sui- 
vant son  diamètre  antéro-postérieur,  on  découvre  dans  toute  son 
étendue  des  lésions  identiques  h  celles  que  nous  venons  de  dé- 
crire. On  ne  trouve  aucune  tumeur  fnisant  saillie  en  dehors  des 
vertèbres  ou  en  dedans  du  canal  niédullaire  et  la  moelle  n'est  [)as 
comprimée,  maib  les  pri»ci|)ales  lésions  existent  au  nnlieu  ilu 
corps  des  vertèbres.  Là  encore  nous  retrouvons  soit  la  eonden- 
satiou  du  tissu  osseux,  qui  est  envahi  plus  ou  moins  par  la.n^o- 
piasie,  soit  des  masses  grisâtres,  jaunâtres,  de  consistance  assez 
ferme  ou  en  voie  de  ramollissement  dans  certains  points;  il  existe 
même  des  cavités  contenant  un  liquide  puriforme.  Presque  tou- 
tes les  vertèbres,  y  compris  le  sacrum,  sont  plus  ou  moins  alté- 
rées* Les  corps  vertébraux  sont  envabis  en  totalité  ou  en  partie  ; 
un  grand  nombre  de  disques  intervertébraux  sont  durs  et  sem* 
Uables  h  du  tissu  osseux,  condensé,  ou  au  contraire  plus  ou 
moins  rauiollis  h  cause  do  l'altération  dont  ils  sont  aussi  le  siège; 
enfin  les  apophyses  ('l'ineuses  et  los  lames  des  vei  tèbres  présen- 
lenl  les  mêmes  décris  de  la  mvmç  k^sion.  C'est  dans  la  légion 
dorso-lombaire  que  renvnhisseuienl  des  os  est  le  plus  complet  et 
les  altérations  le  plus  avancées.  Il  en  résulte  que  les  courbures 
de  la  colonne  vertébrale  sont  beaucoup  plus  marquées  qu'à  l'état 
normal. 

Les  os  iliaques  présentent  sur  leurs  deux  fiices  des  tumeurs 
semblables  b  celles  du  crâne,  dont  le  volume  nrie  entre  celui 
d'une  noisette  et  celui  d*un  petit  œuf. 

Les  humérus  et  les  fémurs  sont  aussi  affectés. 

La  tète  de  ces  os  est  dans  quelques  points  dépourvue  de  carti- 
lage ei  i  on  retrouve  les  altérations  précédemment  décrites.  Quel- 
ques tumeurs  de  la  grosseur  d'un  haricot  uu  d  uiic  petite  noix 
font  saillie  vers  le  cul  de  ces  os  ou  sur  le  corps  ;  mais  le&  lésions 
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principales  se  reiK  onUeiU  dans  lu  portion  médullaire  qui  est  oc- 
cupée par  des  tumeurs  ayant  4  ou  5  centimètres  de  longueur  ;  la 
condensation  du  tissu  osseux  existe  aussi  dans  différents  points. 

L'exiréinité  inférieure  de  ces  os,  ainsi  que  tous  ceux  qui  n*ont 
pas  été  mentionnés,  paraissent  sains.  Cependantla  clavicule  droite 
présente  un  commencement  d'altération  dans  une  partie  très- 
liflBitée. 

Tous  lo»  01  ganes  sont  examinés  avec  le  plus  grand  soin  dans  le 
but  de  rechercher  si  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  se 
sont  produites  par  la  généralisation  d'une  lunieur  primitivement 
développée  dans  Tun  d'eux  ;  mais  nous  les  trouvons  tous  exempts 
de  cette  altération  à  l'eiception  des  poumons  dont  les  lésions  sont 
manifestement  secondaires.  En  effeti  il  existe  dans  chaque  pou-* 
mon  une  dizaine  de  petites  tumeurs  lobulées,  de  forme  arrondi^ 
de  la  grosseur  d*une  lentille,  d'un  haricot  ou  d*une  noisette,  de 
consistance  très-ferme,  d'une  coloration  blanche,  rosée  ou  légè- 
rement f^risàlro  et  pouvaiii  s'énucléer  facilement  du  iisbu  pulmo- 
naire, qui  ne  présente  d'autre  aHéralion  qu'une  congestion  uni- 
forme, peu  prononcée,  dans  toutes  ses  parties.  La  plupart  de  ces 
tumeurs  sont  disséminées  irrégulièrement  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  et  quelques-unes  seulement  apparaûssent  sous  la 
plèvre. 

Les  ganglions  lymphatiques  des  différentes  régions  sont  peu  ou 

pas  augmentés  de  volume  et  paraissent  sains. 

L'examen  microscopique  des  différentes  tumeurs  tait  par  M.  Léon 
Tripier,  démontre  qu'il  s'nç^'d  d'un  sarcome  fasciculé  et  que  les 
mêmes  éléments  se  rencontrent  dans  toutes  les  parties  affectées, 
aussi  bien  dans  le  poumon  que  dans  les  os.  £n  outre,  on  peut 
suivre  le  processus  de  cette  altération»  à  savoir  la  condensation 
du  tissu  osseux,  puis  la  formation  d'espaces  médullaires  au  mi- 
lieu desquels  naissent  les  éléments  caractéristiques  de  la  néopla- 
sîe  et  qui  ne  tardent  pas  ti  subir  la  dégénérescence  graisseuse. 

Le  sujet  présente  encore  une  dégénérescence  athéromateuse 
très-prononcée  de  toutes  les  artères,  de  telle  sorte  que  celles  qui 
ont  un  petit  calibre,  les  radiales  ou  celles  de  la  base  du  cerveau, 
sont  presque  oblitérées.  L'aorte,  qui  présente  cette  altération  îi  uu 
haut  degré,  est  notablement  dilatée.  Les  valvules  aortiques  sont 
épaissies  et  incrustées  de  sels  calcaires  sur  leur  face  supérieure, 
et  bien  qu'elles  ne  soient  pas  adhérentes  entre  elles,  leur  rigidité 
devait  les  empêcher  de  se  mouvoir  librement,  car  c*est  avec  dlf- 
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ticullé  qu'on  introduit  le  petit  doigt  du  ventricule  dans  Taorte. 
£Ues  fonneat  Toriica  aortique  de  manière  à  ne  laiser  paraître  au- 
enue  ouverture  de  eommunioilioa  entre  l'aorte  et  le  veutricule, 
et  cependant  Teau  que  Ton  lait  arriver  dans  Vaorte  ne  tarde  pas 
Il  passer  dans  le  yentrieule.  On  remarque  enfin  deux  petits  dépôts 
calcaires  sur  la  flK;e  inférieure  de  la  valvule  mîtrale  près  de  son 
bovd  adhdrent;  mais  l'orilice  n'est  ni  rétréci,  ni  insuffisant. 

Le  cœur  a  son  volume  normaU  il  est  flasque  et  offre  un  peu  de 
surcharge  graisseuse  au  niveau  du  vealricuie  droit;  les  artères 
coronaires  sont  très-athëromateuses. 

Les  poumons,  en  outre  des  tumeurs  que  nous  avons  signalées* 
présentent  un  peu  de  congestion  et  d'emphysème,  et  une  bron* 
eliite  généralisée. 

Le  cerveau  n'offre  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  la  dégénéres- 
cence athéromateuse  de  ses  arlères.  La  compressioi]  que  son  lobe 
postérieur  gauche  a  subie  n'a  occasionné  aucune  altération  de  son 
tissu  ou  de  ses  membranes. 

Le  foie  et  la  rate,  peu  volumineux,  paraissent  sains.  On  ne  re- 
marque sur  les  reins  que  quelques  petits  kystes. 

Rien  de  particulier  sur  les  autres  organes. 
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SOCIÉTÉ  QIPÉRULB  DS  MÉDEGHŒ. 

Présidence  de  M.  Tbissiu. 

SOMMAIRE.  —  De»  eaux  minérales  de  Raden  (Saisie)  contre  la  goutte.  — 
Optithalmie  blennoirhagiqne  traitée  et  gaina  par  lesdoaelies  hydro- 
minérales. 

Séance  du  3  mat  1869. 

CORRESFOMDàNCB. 

La  SocicSid  a  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Pravazs  qui  de- 
mande le  titre  de  membre  correspondant  et  envoie  à  Fappui  de 
sa  candidature  une  brochure  intitulée  :  06«ervaltofi  ei  réfle»on$ 

sur  un  e€is  de  luxation  eongénUale  du  /émur.  (Rapporteur  : 

M.  LAViROTTE.) 

M.  Lb  Phésidem  annonce  k  la  Sociéié  qu  uu  de  ses  membres, 

TUME  li.  12 
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M.  Jacques  Bonnet,  est  malheureusement  retenu  au  lit  par  un 
anévrysme  de  TartrTe  poplitée  survenu  spontanément  depuis 
peu  dt^  jours,  et  soumis  nctuoileiiieni  l\  la  compression  digitale. 
Pour  appliquer  sérieusement  cette  métliode,  un  appel  a  dù  être 
Gui  au  oorp«  de  rinternal,  et  M.  le  Président  se  (ail  un  plaisir  en 
môme  teoips  qu'un  devoir  de  rendre  publiquement  hommage  au 
coneottra  empressé  de  la  jeunesse  médicale,  li  espère  que  ce 
tniilement,  inatitué  par  M«  Desgranges,  sera  bientôt  suivi  d*un 
heuieux  résultat. 

M.  PÉTUE^^Lii\  lit  la  deuxième  parue  du  uavail  de  Potton  relative 
à  reflicacilé  des  eaux  de  Baden  en  Suisse  dans  le  traiicmeat  de  la 
goutte  et  de  ses  manifestations. 

Après  avoir  (ait  connaître  la  topographie  médioale  de  Baden,  le 
mode  d'administration  de  ses  eaux  et  leur  analyse  chimique,  notre 
bien  regretté  confrère  explique  ainsi  qu'il  suit  leur  moded*actton  : 
Les  eaux  de  Baden  agissent,  suivant  lui»  non  point  seulement 
parée  que  leurs  qualités  alcalines  modifient  un  ou  plusieurs  des 
symptômes  de  la  k'ouiic,  dc(  omposent  les  principes  azotés,  les 
acides  qui  surabon  leui  dans  1  économie  et  activent  leur  excrétion, 
mais  pni  ce  que  leui's  effets  se  lont  sentir  suri'état  diaihésique  eu 
iapresaionaant  l'ensemble  de  l'organisme. 

L'expérience  établit,  en  efiet ,  que  leur  action  est  reconsti- 
tuante, vivifiante,  tonique  et  consécutivement  résolutive.  C'est 
en  régularisant  les  fonctions  qu'elles  favorisent  Téliminatlon  des 
produits  morbides. 

S*il  est  impossible,  dit-il  h  la  fin  de  son  mémoire,  de  préciser 
les  causes  qui  donnent  aux  eaux  Ilui  spécialité  propre,  et  d'éta- 
blir la  part  revenant  k  i  li;icuii  des  éléments  qui  constituent  entre 
eux  un  tout  homogène,  tixe,  invariable,  il  est  dilliciie  de  nier  les 
avantages  que  la  médeciae  retire  de  cette  combinaison  teUe  qu'elle 
existe  ii  Baden. 

M.  LE  PaÉsioRNT  remercie,  au  nom  de  la  Société  de  médecine, 
M.  Pélrequin  d'avoir  sollicité  et  obtenu  de  la  famille  Potton  un 

travail  qui  met  une  fois  de  plus  en  évidence  le  talent  et  l'esprit 
éminemment  scientifique  de  notre  honoré  et  regretté  collègue. 

M.  Kieux  lit  ujie  observation  d'ophthuUniv  hlênnorrliagique 
rapidemeni  guérie  par  les  douc/m  hydrominéraleë.  (Sera  pu- 
bliée.» 
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DISCUSSION. 

M.  VsiiNAT  ne  saurait  trop  recommander  à  ses  confrères  la  mé- 
thode ophlhalmo-thërapique  de  MM.  Cha»$mgnae  et  I^iem:,  qui 
produit,  il  ne  craïuL  pa:^  de  ie  Un  e,  des  effets  vraiment  merveil- 
leux. Aiiisi,  il  a  eu  dernièrement  une  preuve  très-cunvaiiieimte 
de  ce  qu'il  avance.  Sa  petite  (iiie  qui,  depuis  trois  semâmes, 
sou0ùrait  beaucoup  d'un  blëpharosposme  qu'aucune  médicaliou 
n*ayait  pu  faire  cesser,  a  dté,  d'après  les  conseils  de  M.  Berne, 
complètement  guérie  après  trois  jours  de  traitement  par  les  dou* 
cbes  externes. 

M.  Ollif.u  est  iieureux  de  rendre  pleine  et  entière  justice  î» 
l'hydrothérapie  oculaire  eu  acceptaut  et  en  appuyaot  de  son  ex- 
périence les  conclusions  iie  M.  Aieux.  il  a  ùéjj^  eu  roccaslon  de 
traiter»  avec  le  plus  grand  succèsi  plusieurs  ophtbalmies  blen- 
ttorrhagiques,  et  la  douche  oculaire  lui  a  paru  suffire  seule  dans 
rimmease  majorité  des  cas.  il  avoue  qu*il  a  renoncé  maintenant  à 
toutes  les  aociennes  méthodes.  Toutefois,  il  préfère  recourir» 
Teau  tiède  plulùt  qu'a  l'eau  froide.  Il  Iruuve  que  eeUe  deiiiière 
est  moins  bien  supportée  dans  les  temps  iroids,  et  en  se  servant 
de  Teau  tiède  on  peut,  au  contraire  ,  obtenir  une  irri^^ation  plus 
rapprochée»  plus  continue,  et  faire  disparaître  la  sécrétion  puru- 
lente h  mesure  qu'elle  se  produit;  le  traitement  par  les  douches 
oculaires  constitue  donc,  suivant  U.  OÛier,  une  excellente  mé- 
diode  qui  doit  être  employée  dans  toutes  les  ophlhalmies  purulen- 
tes, spécifiques  ou  non.  Si  elle  ne  peut  être  utilisée  dans  tous  les 
cas  de  coiijoneUviLe,  si  même  on  a  pu  hignuler  quelques  rares 
insuccès,  cela  lient  à  ce  qu'il  devient  extrêmement diilicile,  dans 
un  grand  service,  de  trouver  ei  ie  temps  et  les  aides  nécessaires 
pour  une  application  ratioimelle  el  rigoureuse  de  la  méthode. 

M.  PAramm  fHkH  remarquer  que  la  douche  qui  est  indiquée  et 

qui  doit  être  prescrite  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  exagération  et 
perversion  de  la  sécrétion  oculaire,  ne  saufaiL  clic  limiLée  à  cetle 
seule  classe  de  maladies,  et  que  dans  les  aflections  non  purulen- 
tes, comme  le  blépliarospasme,  la  photopliobie,  certaines  kératites 
scrofttleuses,  etc. ,  elle  peut  donner  également  des  résultats  très- 
satisfeisants,  ainsi  que  vient  Je  le  démontrer  le  tailavaneé  par 
M.  Yemay. 

Dans  rophtbalmie  blemiorrhagique,  il  devient  urgent  de  se 
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rendre  maître  de  bi  maladie  1  cause  de  l'altération  profonde  et 

rapide  de  la  cornée  qu'elle  produit,  mais  il  existe  une  autre 
affection  dont  Tintluence  pernicieuse  est  encore  plus  accentuée, 
c'est  i'oplUlialmie  purulente  des  nouveau-nds  si  souvent  suivie 
de  cécité.  Chez  les  blennorrhagiques,  la  cornée  se  ramollit  assu- 
rément très-vitey  mais  cbez  les  enfants  en  bas  âge»  les  altéraiiona 
Boni  encore  plus  rapides.  En  quelques  heures»  la  vision  peut  être 
abolie.  C'est  dans  ces  ftcbeuses  conditions  surtout  que  la  doucbe 
oculaire,  fréquemment  administrée,  d'heure  en  heure  ou  de  deux 
en  deux  heures,  rend  les  plus  grands  services  en  débarrassant 
constamment  la  nuqueuse  oculo-palpébrale  des  produits  morbides 
qui  la  recouvrent;  s'il  survient  queltiues  complications,  il  ne  faut 
pas  se  décourager,  et  alors  les  améliorations  les  plus  inespérées 
viennent  souvent  couronner  les  efforts  persévérants. 

M.  Pétrequin  a  varié  la  composition  des  douches.  En  général, 
il  préfère  l'eau  tiède  h  l'eau  froide,  pour  laquelle  quelques  malades 
semblent  éprouver  une  grande  répugnance.  Les  douches  avec 
une  décoction  de  tètes  de  pavot  ou  une  infusion  de  filleul  ont 
également  réussi  chez  des  personnes  atteintes  d'affeclions  aiguës. 
Pour  le  traitement  des  maladies  chroniques,  il  a  expérimenté  avec 
succès  l'eau  chargée  de  {letites  doses  de  chlorure  de  sodium  telle 
qu'elle  est  préconisée  par  M.  Rieux. 

M.  RoLLBT  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  l'emploi  des  douches  oculai- 
res, notamment  dans  un  cas  d'opUthalmie  blennorrhagique  dont  il 
a  donné  connaissance  h  H.  Rieux.  Dans  ces  ophthalmies  h  forme 
si  grave,  il  reconnaît  qu'il  est  de  toute  nécessité  de  déterger 
l'œil,  mais  il  n'oserait  pas  conseiller  de  se  servir  de  la  douche 
seule,  comme  l'a  fait  M.  Ollier;  il  pense  qu'il  est  plus  prudent  de 
recourir  au  traitement  mixte  dont  se  sert  M.  Rieux,  c'est  ii  dire 
à  la  douche  suivie  de  l'instillation  d'un  collyre.  Indépendamment 
de  l'intérêt  qu'elle  présente  relativement  h  l'efficacité  des  douches, 
l'observation  qui  vient  d*ètre  lue  est  remarquable  en  ee  qu'elle 
permet  de  constater  un  Mi  important  habituellement  difficile  k 
noter  exactement,  c'est  le  temps  précis  qui  s'écoule  entre  l'appli- 
cation du  pus  blennorrhagique  sur  l'oeil  et  l'accident  initial  de 
l'inoculation,  il  b'esL  (jcouic  entre  ces  ùeiis.  éials,  dans  le  fait 
rapporté  pai  M.  Rieux,  un  intervalle  de  six  iieuies,  c'est  bien  ce 
qui  a  lieu  ^généralement.  î/inoculation  artiHcielie  se  proJuii  ordi- 
nairement entre  6, 24  et  72  heures.  Ou  peut  donc  dire  qu'il  n'existe 
pas  de  période  d'incubation  proprement  dite. 
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M.  Ollier,  en  disant  qu'il  a  renoncé  aux  méthodes  anciennes, 
ne  prétend  pas  les  rajeter  complètement  de  la  pratique  cbirurgi- 
cal0,  il  oonatala  aeiilement  qoe  l'hydrothérapie  oonlaire  est  le 
meUlaur  procédé  à  employer.  Il  répète  qae  h  douche  oculaire 
tiède,  fréquemment  administrée,  tontes  les  cinq  minutes,  pâr 
exemple,  suffit  dans  les  ophthalmies  les  plus  graves,  sans  qu'il  ait 
été  nécessaire  de  la  faire  suivre  de  rinsliUatiou  d'un  collyre. 

M.  PoioÉs,  à  propos  du  traitement  de  rophthalmie  purulente 

des  nouveau-néSf  expose  ce  qu'il  a  observé  pendant  trois  ans,  de 
1860  à  1862,  dans  le  service  des  femmes  en  couches  de  l'Hôtel- 
Dieu  où  il  a  eu  roccasion  de  donner  des  soins  à  une  douzaine 
d  enfanls  atleinis  de  cette  maladie.  Le  traitement  était  commencé 
au  début  du  mal  autant  que  possible,  dès  que  Técartement  des 
paupières  faisait  apercevoir  la  sécrétion  transparente  de  couleur 
eîtrine  qui  est  caractéristique,  toutes  les  deux  heures  oninstîllait» 
entre  les  paupières,  un  collyre  contmant  0,10  centigrammes  de 
nitrate  d'argent  sur  100  grammes  d'eau  distillée.  Les  mères  des 
malades,  abondamment  pouivucs  de  compresses  de  tuile  fine, 
étaient  instruites  à  écarter  les  paupières  de  leurs  enfants,  et  k 
absterger  la  sécrétion  purulente  aussi  souvent  que  cela  était  né- 
cessaire. Ën  outre,  chaque  malin,  on  portait  avec  un  pinceau  sur 
la  Goiyonctive  palpébrale  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  7°^*. 
La  cautérisation  éuùtpréeédiêeimivie  d*UMinieeêion  d^emêiide 
mdrê  hs  paupUres, 

Ce  traitement,  appliqué  avec  toutes  les  précautions'  et  toute 
rexaclilude  possibles,  a  toujours  été  efficace  suivant  M,  Pomiès; 
Dans  les  cas  les  plus  lit  ureux.  In  ^'Liérison  a  été  obtenue  après 
8  k  10  jours,  mais  souvent  les  soins  ont  dû  tHrc  prolonj^és  pondant 
3  ou  4  semaines.  Toutelbis,  il  s'empresse  de  reconnaître  que  la 
douche  octtio-palpébrale,  telle  qu'on  la  donne  aujourd'hui»  est  un 
excellent  moyen,  plus  puissant  que  les  simples  iiiiections  que  Ton 
administrait  autrefois  entre  les  paupières  des  nouveau-nés. 

M.  KiEux  remercie  ses  collègues  de  l'appréciation  bienveillante 
et  de  l'importance  noavelle  qu'ils  viennent  de  donner  à  l'hydrothé* 
rapie  oculaire,  par  le  compte-rendu  de  leur  expérience  person* 
nelle.  M.  Yemay  a  pu  guérir  en  trois  jours,  avec  la  douche  externe 
seule,  un  blépharospasme  ayant  résisté  pendant  8  semaines  aux 
autres  médications. 

M.  Rieux  peut  assurer  que  si  à  la  douche  externe,  qui  ne  se 
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donne  jamais  seule»  oal  eûi  ajoiilë  la  douche  interne,  cette  der- 
nière eût  triomphé  de  Ut  maladie  l>eauooup  pius  rapidemeoi 
encore. 

MM.  OlLier  et  Pétrequin  préfèreat  la  doiMîbe  tièda  k  la  douche 
froide.  Cette  manière  de  £ûre  compte  quelques  partiseiu*  Ainsit 
M.  Alois-BedEiarz  fait  uaage  de  Veau  tiède  k  l'hôpital  des  EufiuiU 
Trouvés  de  Vienne.  M.  Rieux  a  lui-môme  recours  parfois  k.reau 
tiède  pendant  l'hiver,  lorsqu'il  s'agit  de  doucher  des  enfants  en 
bas-âge,  ou  des  personnes  nerveuses  redoutant  rimpressioa  de 
Tcau  froide,  mais  ainsi  qu'il  l'a  écrit,  il  pense  que  Tenu  tiède  ne 
doit  être  employée  qirexceptionnellempnt,  car  si  elle  peut  sulTire 
peur  diMei'ger  l'œil,  elle  devient  insuUisaate,  surtout  si  elle  n'est 
pas  minéralisée,  pour  produire  la  réaction  vasculaire  périphérique* 
si  puissante  dans  le  traitement  des  affections  oculaires  scrofh- 
leuses  où  tendant  k  la  chronicité. 

M.  Ollier  recommande  de  répéter  firéquemment  les  douches 
dans  les  cas  graves,  toutes  les  cinq  minutes,  par  exemple. 
M.  RioLix  croit  que  cette  adûiiiii:.tratioii  incessante  de  la  douche 
lati^ue  l'œil  du  malade  et  e  st  sans  utilité  pour  le  résultat  final,  car 
l'observation  démontre  que  l'œil  douché  peut  rester  deux  heures 
au  moin;;  dans  un  état  de  bien-être  et  sans  production  morbide 
nouvelle:  £n  raison  de  cette  irrigation  presque  continne,  M.  Ol- 
lier se  passe  de  l'institlatiion  des  collyres  ;  M.  Rieux  partage  sur 
ce  point  les  appréhensions  de  M.  RoBet,  et  il  trouve  que  dans  les 
ophthalmies  blennorrhagiques  il  est  plus  prudent  de  toucher  avec 
ua  liquide  modificalcur  la  muqueuse  oculo-palpébrale  bien  uei- 
toyée  par  la  douche. 

M.  Pomiès  dit  avoir  obtenu  de  beaux  résultats  avec  la  sol u lion 
de  nitrate  d'argent,  chaque  fois  précédée  et  suivie  d'une  injection 
d'eau  tiède  entre  les  paupières.  H  faut  bien  reconnaître  que  les 
soins  particulièrement  dévoués  que  M.  Pomiès  a  pu  donner  à  des 
onfiints  peu  nombreux,  ont  contribué  beaucoup  au  succès,  mais 
aussi  qu'ils  n'auraient  pu  être  continués,  si  au  Heu  de  12  enfknts 
<[ue  M.  Pomiès  a  ou  a  soip:ner  en  3  ans,  il  en  avait  eu  30  ou  hO 
pai  jour,  ainsi  que  cela  arrive  dans  les  hôpitaux  spéciaux  ;  de 
plus,  les  ii^ections  intra-paipébrales  fréquentes  peuvent  être  re- 
gardées comme  un  diminutif  de  Thydrothérapie  oculaire  actuelle. 
Quoiqu*Uensott,  M.Rieux  constate  que,  malgré  quekiues  légères 
nuances  de  détail,  il  se  trouve  en  parfait  accord  avec  ses  collè- 
gues sur  la  nécessité,  l'importance  et  les  remarquaUes  effets  des 
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(louclics  ciaiu  les  maladies  ds  l'œil,  el  lunicipalement  daub  le» 
suppuraliousi  ocuiaires,  qu'elles  soieut ou nou spéciUqueb. 

M.  tB  Président  dit  que  le  meilleur  ëloge  qu'on  puisse  foire  de 
rbydrothërapîe  oculaire  ressort  de  Tassentiment  général  que  cette 
méthode  a  obtenu  de  ta  part  des  membres  autorisés  et  compétents 

qni  viennent  de  prendre  la  parole. 

Le  $eeréuùre_adj(nnl  :  L.  Rieux. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
Présidence  d«  M.  Doiok. 

SOMlilAinr.  —  Dn  sarconiB  priiuilil"  des  os.  —  sm  im  point  de  pliysiolugie 
pathologique  du  cœur.  —  Ilydrosarcoiin'  du  ^'enou. 

CcimpU9-4rmdm  dessianeeë  demari  1860. 

M.  FucHiER  communique  un  cas  de  myxome  et  présente  les 
pièces  pathologiques  relatives  h  ce  cas. 


M.  Gromibr,  interne  des  hôpitaux»  donne  lecture  d'une  obser- 
vation ayant  pour  titi'e  :  «  Sarcome  primitil  des  os;  ginéraiisa- 
tion  dans  iespoimons,  Dégénéreseence  aMrouuUeusedes  artères, 
des  valvules  oarHques  et  mitrale  ;  réirédssemetU  de  l'orifice  aor~ 

Uifue.  »  (Voir  pluj>  liaul.) 

DISCUSSION. 

M.  K.  Tiui'iEu.  Je  désiie  aitircr  l'allenlion  de  lu  Sociclu  sur  plu- 
sieurs points  importants  de  l'observation  que  vient  de  lire  M.  Gro> 
mier. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  que  portait  ce  malade  nous  a  em- 
barrassé. Le  nombre,  Tindolence,  l'irréductibilité,  Tabsenee  de 
battements  m'avait  fait  tout  d'abord  songer  b  des  kystes  athéro- 

mateux,  mais  après  avoir  constaté  queTos  était  perforé  au  niveau 
d'une  de  eus  tumeurs  je  crus  qu'il  s'agissait  plutôt  de  tumeurs 
syphilitiques,  seulement  les  renseignements  manquaicîitpour  pou- 
voir compléter  le  diagnostic.  Ce  qui  m'avait  fait  rejeter  l'idée  du 
sarcome»  c'était  le  peu  de  retentissement  sur  Téconomie.  Le  ma- 
lade ne  préaoBlaitf  en  effets  aucun  symptôme  de  cnehexie.  Je 
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ddfl  ajouter  auBSi  qu'il  élaU  diffioUe  d'obtenir  des  ranneigneiBente» 
car  le  aiQet  était  affecté  d'une  aurdîtë  trèflh^vonimoée. 

L'autopsie  montre  que  tout  le  ayatème  osseux  est  envahi,  Ceat 
donc  un  exemple  rare  de  sarcome  primitif  des  os  qui  a  débuté  par 
la  coloimé  et  le  crÂne  et  s'est  géntolisé  plus  tard.  11  n'y  a  pas 
eu  de  généralisation  du  côté  des  organes,  ce  qui  peut  s'expliquer 
par  la  faiblesse  générale  du  malade.  Les  lésioiis  pulmonaires  ont 
été  évidemnieiu  consécutites.  Le  cerveau  ne  présente  pas  de  gé- 
néralisation. Le  lobe  postérieur  a  été  comprimé,  mais  la  com^ 
pression  s'est  effectuée  lentement  cl  n'a  pas  déterminé  de  refen- 
tissemenl.  La  mort  est  survenue  par  suite  d'une  bronchite  pro- 
duite par  la  généralisation  de  l'afléction  dans  les  poumons. 

En  outre,  le  système  artériel  .est  atteint  partout  de  dégénères* 
cence  athéromateuse.  Cette  altération  porte  éplement  sur  les 
valvules  aortiques  et  mitrale.  L'orifice  aortique  est  rétréci  et  ce 
rétrécisiement  était  caractérisé  pendant  la  vie  par  un  bruit  de 
souffle  1  p^e  perceptible,  h  cause  de  la  feiUesse  de  l'impidaion 
du  cœur.  Enfln,  j'ajoute  que  si  la  circulation  n'a  pu  être  entravée 
et  si  le  cœur  ne  s'est  pas  hypertrophié,  c'est  k  ranéaatiàâemeni 
générai  du  malade  qu'il  faut  i  attribuer. 

M.MAm.  Je  crois  que  H.R.  Tripier  a  dit  que  le  cerveau  n'était 
pas  comprimé,  cependant  il  existait  au  niveau  de  l'apophyse  orbi- 
taire  une  tumeur  qui  devait  exercer  une  certaine  compression.  Je 

désirerais  donc  savoir  si  le  malade  a  eu  des  crises  épileptiformes. 

M.  R.  Tana.  On  voit  sur  le  cerveau  des  traces  évidentes  de 
compression,  mais  néanmoins  le  malade  n*a  pas  eu  de  crises 
épileptiformea  et  il  a  conservé  la  connaissance  jusquii  la  fin. 

M.  Laroïenne.  h  est  difficile  de  comprendre  Tabsence  de  batte- 
ments dans  la  tumeur,  et  l'os  étant  perforé  il  me  semble  <|u  il  de- 
vait exister  un  battement  au  moment  de  la  pulsation  artérielle. 

M.  R.  Tairna.  Je  répondrai  h  H.  Laroyenne  que  la  question 
des  battements  m'a  préoccupé  et  que  j'éuiis  très-étonné  de  n'en 
pas  trouver.  Toutefois,  j'explique  l'absence  des  battements  par  Té- 

paississement  de  la  dure-mère  qui  fournit  un  plancher  résistant, 
ainsi  que  par  in  faiblesse  des  contractions  du  cœur  ei  la  lésion 
des  artères.  .Te  dois  dire  aussi  que  Ton  ne  percevait  pas  les  batte- 
ments de  la  carotide. 

M.  LABonm.  Je  reconnais  toute  la  valeur  de  rexplioitîm  que 
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vient  de  donner  M.  Tripier,  mais  je  ferai  remarquer  que  dans  cer- 
tains cas  les  battements  sont  très-difficiles  h  percevoir  et  qu'on 
ne  peut  les  constater  qu'à  l*aide  de  petite  moyens  tels  qu'une 
Mlle  de  ptgm  ou  une  épinc^. 

M.  Perrol'd.  Pour  montrer  combien  le  diagnostic  des  tumeurs 
du  crâne  est  duUciie,  ]e  citerai  un  fait  que  j'ai  observé  pendant 
mon  internat. 

11  s'agit  d  un  homme  de  45  ans  affecté  d'un  cancroîde  du  front 
ayant  perforé  l'os.  Onappliqua  un  morceau  de  pAte  de  Ganquoin  siir 
la  tumeur.  Le  oaustique  fut  laissé  k  demeure  pendant  4  heures. 
Le  lendemain  le  malade  ftit  pris  de  dâire  et  succomba.  A  Taulop- 
8ie  on  constata  que  la  tumeur  du  crâne  avait  pour  point  de  départ 
la  dure-mère  et  que  cette  tumeur  avait  fait  hernie  è  travers  l'os 
perloré.  Pendant  la  vie  elle  ne  présentait  ni  battement  ni  soulè- 
vement et  la  dure-mère  sur  laquelle  elle  était  implantée  était  assez 
dure,  assez  épaissie  et  assez  résistante  au  doigt  pour  que  l'on  ait 
pu  croire  à  un  cancroîde  cutané  reposant  sur  le  frontal  non 
perforé. 

II.H.RODBT.  Je  demanderai  li  M.  R.  Tripier  si  le  malade  a  eu  de 

l'œdème,  car  Trousseau  insiste  dans  sa  clinique  sur  Texistence  de 
la  phlébite  dans  les  cas  de  cancer,  et  ce  signe  peut  queiquelois 
éclairer  le  diagnostic. 

M.  LÉTiÉvAirr.  En  comprimant  la  tumeur  produisait-on  des 
troubles  cérébraux? 

M.  R.  TaiMBa.  Le  malade  n*a  présenté  ni  cedème  général  ni 

partiel. 

Le  refoulement  des  tumeurs  était  impossible.  Lorsqu'on  les 
comprimait  elle  s'appliquait  sur  les  bords  de  la  perforation  Quant 
k  la  tumeur  liquide,  elle  n'était  pas  réductible,  à  cause  de  la  résis* 
tmoe  de  la  dure*mère  et  la  compression  déterminait  une  sensa-^ 
tioD  douloureuse  vague. 


M.  BoucAUD  fait  une  communication  sur  un  point  de  physiologie 
pathologique  du  cœur. 

Dans  cette  communication  il  met  en  évidence  :  V  l'influence 
d*uDe  eertaine  condition  physique  sur  la  drculation;  2<»  une  des 
causes  de  mort  subite  par  syncope. 

En  voirî  le  résumé  : 
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ff  Une  femme  coavalesccnle  d'une  affection  aiguu  danb  laquelle 
elle  avait  prcsentd  de  ralbumiimi  le  et  une  grande  petitesse  du 
pouls  avec  irrégularilé  et  interinitlence,  fait  l'objet  de  la  première 
observation.  £ile  avait  eu  des  épanehements  périoardi()ue  et  pleu- 
ral avec  œdème  de  l'autre  poumon.  Ces  accidents  incontestables 
s'étaient  apaisés,  mais  elle  conservait  un  souffle  au  premier  bruit 
du  cœur»  une  grande  pâleur  et  un  souffle  vasculaire  au  cou.  Elle 
meurt  subitement  par  syncope»  alors  qu'elle  se  croyait  en  vole 
d'un  rétablissement  complet.  A  Tautopsie  raffection  cardiaque 
exisliiit  et  c'était  un  rétrecissemenl  milral,  mais  la  cause  iinmé- 
dialc  (le  la  syncope  subite  parut  (X)iisisler  dans  un  épandicment 
séreux  du  pt^ricarde.  11  y  avait  trois  quarts  c1('  litre  de  liquide  cl 
cet  épancheuient  s'était  opéré  peu  de  temps  avant  la  mort,  car  la 
malade  était  auscultée  très-souvent,  précisément  parce  ciu'elle 
avait  présenté  antérieurement  les  signes  d'un  bydropéricardc 
compliqué. 

La  péricardiie  méconnue  a  amené  la  mort  en  1859  d'uu  malade 

de  la  Clinique  arrivé  au  terme  d'un  catarrhe  pulmonaire.  La  mort 
fui  également  subite.  C'était  un  épanchcmenl  séro-purulent  et  lu 
race  interne  du  péricarde  couverte  d'une  exsudation  molle  ressem- 
blait à  une  langue  de  bœul. 

Récemment  une  femme  qui  sortait  de  couches,  dans  l'état  le 
plus  salistaisant,  (ut  frappée  d'une  mort  inopinée.  L*autopsie  dé- 
montra une  péricardite  soppurée  et  les  pièces  Airent  présentées  h 
la  Société  par  M.  Coirat. 

Une  autre  lésion,  l'emphysème  pulmonaire,  qui  peul,  je  pense, 
agir  dans  le  même  sens  que  l'hydropéricarde  lorsqu'il  survient 
brusquement  sur  des  sujets  malades  ou  affaiblis,  a  aussi  donné 
lieu  à  une  mort  brusque  dans  un  exemple  que  nous  connaissons. 
Sous  le  nom  â'emboUe  de  l  artère  pulmonairti  droite^  M.  Courtv 
envoya  au  congrès  de  Lyon  l'observation  d'une  jeune  fille  qui  au 
quatorzième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  fut  frappée  d'une  mort  su- 
bite par  syncope.  Les  concrétions  sanguines  n'oblitéraient  que 
des  divisions  de  la  pulmonaire  droite  et  ne  pouvaient  fiiire  mourir 
la  malade  aussi  brusquement.  Mais  les  deux  poumons  étaient 
très-empliyséiiiuicux  ot  exsangues  ;  les  bronches,  dont  la  mu- 
queuse était  rouge,  contenaient  une  grande  quantité  de  spumc 
blanchâtre. 

L'emphysème  existait  également  a  un  très-haut  degré  dans  une 
autopsie  faite  par  M.  Lavirotte.  Le  malade  avait  suocovbé  dans 
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l'asphyxie  déterminée  par  une  concrétion  sanguine  de  l'artère 
imlnionaire.  M.  Lavirotte  a  vu  chez  d'autres  malades  la  sonorité 
egagérée  des  poumons  aoaoacer  l'aggravation  supréoe  de  l'état 
de  cachexie  cardiaque. 

J'ai  tlooc  plusieurs  foits  de  mort  subite  par  syncope  ou  très<- 
rapide  amenée  par  l'asphyxie  et  dans  lesquels  on  aurait  trouvé  soit 
un  hjfdfopéricarde»  soit  un  emphysème  pulmonaire  considérable. 
Je  souligne  ces  deui  lésions  entre  lesquelles  je  trouve  pour  trait 
d'union  une  considération  physiologique. 

La  circulation  cardiaque  est  enrnvf'c,  ou  même  suspendue,  lors- 
que le  vide  virtuel  qui  existe  dans  le  thorax  et  dans  le  péricarde 
est  supprimé.  Celte  cause  agit  puissamment  lorsque  ce  change- 
ment survient  brusquement,  tandis  que  nos  organes  le  tolèrent 
lorsqu'il  s'établit  peu  h  peu»  comme  ils  supportent  la  compres^ 
»ion. 

On  objecterait  bien  que  le  cœur  de  certains  reptiles  a  été  ?u 
iiattant  après  son  arrachement  du  thorax  et  aussi  que  l'on  peut 

par  ia  respiraiion  artificielle  continuer  la  circulation  après  l'ou- 
verture du  thorax.  En  effet,  le  vide  on  la  puissance  de  dilaïaiion 
du  thorax  ne  favorise  pas  la  systole  même  des  cavités  du  cœur. 

puissance  excentrique  est  au  contraire  antagoniste  de  la 
systole.  Mais  le  vide  favorise  la  diastole  des  cavités  cardiaques 
qui  sont  dilatées  de  fbree  aussildt  qu'a  cessé  leur  oontraction.  On 
comprend  que  cette  eondition  soit  nécessaire  à  rintégrilé  de  la 
circulation  veineuse  et  auriculaire.  Les  ventricules  peuvent  être 
l'emplis  par  le  travail  actif  des  oreillettes,  mais  quelle  lorce  attire 
dans  celles-ci  le  sang  des  veines  caves  et  celui  des  veines  pul- 
monaires? H  faut  que  leur  diIai;itiou  soil  opérée  par  une  force 
élrangère  à  elles-mêmes  qui  agit  aussitôt  leur  contraction  cessée, 
l  a  puissance  du  vide  intra-thoracique  est  plus  grande  pendant 
rittspiration  que  pendant  Texpiration  comme  on  devait  le  suppo* 
ser.  LudwigetSpingler,  plaçant  l*hémodynamomètre  dans  la  caro- 
tide du  cheval,  ont  vu  que  l'expiration  déterminait  une  ascension 
de  cinq  centimètres  d'une  colonne  mercurie1le«  cette  oscillation 
est  plus  grande  que  celle  que  détermine  la  syslole  cardiaque. 

Le  vide  intra-thonu  itiue  peut  êire  moflilic  par  une  tension  exa- 
gérée du  ventre  portée  au  point  de  gêner  rabaissement  du  dia- 
phragme. Aussi  les  sujets  atteints  de  dyspepsie  ilatulente  ont-ils 
avec  Toppression  une  certaine  gène  circulatoire  accusée  par  une 
sensation  de  faiblesse  acisompainant  la  nougeur  de  la  Aice« 
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J'ai  vu  des  affaelUmi  cardiaques  invétérées  bien  supportées 

malgré  les  souffrances  d'une  bronchite  aiguë.  Aussitôt  que  surre- 
nait  un  emphysème  étendu,  ou  un  œdème  pulmonaire,  ou  unhy- 
drolhorax,  i'anasMique  envahissait  les  membres.  Cette  influence 
de  l'état  du  poumon  sur  la  circulation  est  accusée  aussi  par  l'exis- 
tence d  aâections  cardiaques  consistant  en  dilatations  ou  bypei^ 
trophies  sans  lésion  valvuiaire  et  sans  antécédents  rhomatiamaux 
cbÂiE  les  siqels  porteurs  de  vieilles  affections  pulmonairss. 

Dans  l'hypertrophie  sans  lésion  valvulaire  la  dreulation  est 
aussi  troublée  parce  que  le  cœur  au  lieu  d*un  vide  rencontre  une 
compression  opérée  par  les  organes  voisins. 

Discussion. 

M.  IcASD.  D'après  ce  que  vient  de  dire  M.  Boucaud,  il  semble 
qae  la  caose  de  la  mort  de  la  malade  qui  foit  l'objet  de  sa  première 
observation  a  été  Temphysème  et  l*byJropérlcarde  et  non  le  ré- 
trécissement mitral.  Cependant  les  cas  d'emphysème  sont  nonn 

breux  et  il  est  rare  de  voir  les  emphysémateux  mourir  subitement, 
tandis  que  la  mort  subite  est  fréquente  ciiez  les  malades  atteints  de 
lésions  valvulaires,  surtout  aorliques.  Je  crois  donc  que  M.  Bou- 
caud  est  allé  trop  loin  dans  les  conclusions  qu'il  a  tirées  de  celle 
observation. 

Je  lui  demanderai»  en  outre,  s'il  est  admis,  comme  il  l'a  dit, 
qu'un  homme  puisse  s'arrêter  les  battements  du  cœur?  Quant  k 
moi  Je  crois  que^  dans  ce  cas»  l'arrêt  des  battements  est  apparent 
et  non  tM. 

M.  BoucAUD.  Je  ne  dis  pas  que  toutes  les  morts  subites  soient  la 
conséquence  d'un  emphysème  ou  d'un  hydropcricarde,  mais  j'ad» 
mets,  d'après  les  faits  que  j'ai  cités,  que  l'emphysème  peut  cau^ 
ser  la  mort,  si  le  malade  a  une  maladie  du  cœur,  ainsi  que 
l*hydropéricarde,  si  l'épanchement  se  fiiit  d'une  manière  brusque. 
C'est  à  tort  que  l'on  croit  avoir  afEûre,  dans  ces  cas,  k  un  caillot 
ou  ^  une  apoplexie  pulmonaire. 

M.  Matit.  La  malade  de  M.  Boucaud  a  certainement  succombé 
h  un  hydropéricarde,  mais  la  lésion  du  cœur  dont  elle  était  nt- 
teinie  pouvait  aussi  amener  la  mort  subite,  car  ce  sont  les  ma- 
lades ehsi  lesqu^  les  affections  cardiaques  passent  inaperçues 
qui  succombent  subitement. 

M.  PisBotJD.  Je  demanderai  h  M.  Boucaud  quel  était  Téiat  de  la 
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fibre  musculaire  du  cœur  chez  sa  malade?  Stokes  a  signalé  la  dé- 
générescence graisseuse  de  la  fibre  musculaire  du  cœur  comme 
cause  de  mort  subite  et  je  l'ai  constatée.  C'est  k  cette  dégénéres- 
cenoe  plutôt  quli  la  gêne  mécanique  du  cœur  par  l'épanehement 
qtt*tl  attribue  la  mort  subite  dans  les  cas  d'hydropéricarde.  On  voit 
dn  reste  qu'il  n*est  pas  rare  de  voir  survenir  une  syncope  mortelle 
dans  les  cachexies  ou  pcndaut  les  convalescences  de  maladies 
graves;  ces  faits  confirment  ropinion  de  Stokes,  car  il  semble 
avéré  que  dans  ces  cas  le  cœur  est  presque  toujours  graisseux. 

M*  BoDCAim.  Dans  les  observations  que  j*ai  citées  il  n*y  avait 
pas  dégénérescence  graisseuse  de  la  fibre  musculaire  du  cœur. 

M.  BoNDET.  D'après  Stokes,  la  dégénérescence  du  cœur  est  une 
cause  de  syncope,  mais  comment  expliquer  la  mort  subite  dans 
les  cas  de  pneumotborax,  de  pieuréaie  et  de  déviation  du  ccsur? 
Dans  le  cas  de  M.  Boucaud;  comme  dans  celui  de  M.  Gignoux, 
la  déviation  du  cœur  paraît  avoir  été  la  cause  de  la  mort  sulNte*  Il 
ne  fiiut  donc  pas  fttre  absolu  et  je  croîs  que  l'on  peut  admetire 
comme  cause  de  mort  subite  non-seulement  l'éiat  de  la  libre  mus- 
culaire du  cœur,  mais  encore  la  déviation  du  cœur. 

M.  Paaaoqi».  La  déviation  du  codur  est  une  mauvaise  chose, 
mais  suivant  moi  on  exagère  son  importance  et  je  crois  que  la 
gène  mécanique  de  cet  organe  n*a  pas  une  Influence  Men  marquée 

sur  la  mort  subile.  Je  (erai  remarquer  à  l'appui  de  mon  dire  que 
les  morts  subites  ne  sont  pas  plus  fréquentes  lorsque  l'hydrotho- 
rax  siège  à  gauche  que  lorsqu'il  sié^^e  k  droite,  et  gênant  moins 
par  conséquent  le  jeu  mécanique  du  cœur. 

H.  BoocADD.  ^admets,  comme  je  l'ai  dit,  que  la  circulation  car- 
diaque est  enrayée  ou  même  suspendue,  lorsque  le  vide  virtuel 

qui  existe  dans  le  thorax  et  dans  le  péricarde  est  supprimé.  On 
peut  supporter  les  épanchements  qui  se  font  lentement,  mais 
un  éparichemeiii  brusque,  comme  cela  arrive  dans  certains  cas 
de  traumatisme,  amène  la  mort* 

M.  Souma.  H  faut  distinguer  les  causes  prédisposantes  et  les 
causes  occasionnelles  de  la  syncope,  et  si  M.  Boocaud  avait  pré«> 

sente  ses  laits  comme  des  causes  prédisposantes,  il  n'aurait  pas 
trouvé  de  contradicteurs.  Je  reproche  à  M.  Boucaud  d*avoir  donné, 
comme  cause  de  mort,  l'épanehement  dans  le  péricarde,  car  l'é- 
pancbement  n*est  pas  une  cause  de  mort,  Undis  que  Tembotie  ez- 
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plique  la  mort  subite,  leeoiiprendft  parfaitmeot  la  deoMuida  de 
M.  Peiroud,  aUendu  qu*il  n'y  a  pas  de  cause  plus  prédisposante 

à  la  syucope  que  la  lésion  cardiaque. 

M.  Boi'CAiu>.  Une  embolie  ne  se  forme  pas  subi  le  ment.  H  y  a 
donc  là  uue  cause  incoimue  que  j'ai  cherelié  à  expliquer* 

Leseeréimre  mmuet  :  D'  Hosaiid. 


Compteê^tendui  desséancei  d'avril  1S69. 

M.  Gkm  remeFCie  la  Société  de  nionnenr  qu'elle  lui  a  fait  en 
rappelant  à  la  présidence  ;  il  termine  en  demandant  pour  le  bu- 
reau sortant,  et  en  particulier  pour  le  président  H.  Doyoa,  des 
félicilattons  et  des  remerctments  qui  sont  votés  par  acclamation. 

M.  Gayet  présente  un  hygrosarcome  du  genou. 

Une  femme  entra  k  la  salle  Sainte-Manbe  il  y  a  huit  jours.  Elle 
présenuiit  au-devant  du  genou  droit  une  tumeur  du  volume  d'une 
tète  d'eufànt,  déforme  un  peu  allongée.  Cette  tumeur  s*est déve- 
loppée à  Tâge  de  neuf  ans  à  la  suite  d'un  coup;  elle  resta  long- 
temps statioimaire,  puis  se  mil  h  croître  il  y  a  huit  ou  dix  ans, 
redevint  siaiioimaire  et  ne  commença  ;i  ^'lossir  de  nouveau  que 
depui.^  un  liiuis.  La  peau  est  intaclc,  non  adhérente  mais  disten- 
due et  luisante  en  certains  poinis  ;  d'autres  laissent  apercevoir 
uue  Iraosparence  bleuâtre.  Le  réseau  veineux  superliciel  est  asses 
développé.  La  tumeur  présente  des  points  ttuctuauts,  d'autres 
rénitents  ;  les  premiers  existent  surtout  k  sa  partie  antérieure. 
Les  (onctions  du  genou  étaient  intactes ,  mais  depuis  trois  se- 
maines il  existe  un  peu  de  géne  et  de  tension. 

En  présence  de  ces  symptômes  et  de  la  paribîte  intégrité  de 
l'état  général,  je  pensai  h  un  hygroma.  Le  volume  iJcu  liuluiuoi 
pouvait  seul  faire  hésiter;  mais  l'année  pnssée  j'avais  extirpé 
avec  succès  une  tumeur  analogue  presque  aussi  volumineuse,  .le 
pensais  donc  a  un  hygro-hématocèle  où  s'étaient  faites,  b  inier- 
valles  éloignés*  des  hémorrhagies.  La  pédiculisation  de  la  tumeur 
dont  la  suriMe  d'implantation  dépassait  peu  le  bord  rotulien , 
semblait  confirmer  ce  diagnostic  et  indiquer  que  Topération  serait 
simple. 

L'extirpation  Ait  proposée  sans  que  la  pensée  me  vtet  qu*il  îùi 

possible  d'ouvrir  rarticulation. 
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La  dissection  de  la  partie  antérieure  fut  simple;  maïs  profon- 
dément, au  niveau  des  ligaments  latéraux,  la  tumeur  plongeait 
dans  l'aiiiculatioii,  et  oeUe^ci,  Il  la  suite  des  efforts  de  traction, 
Ait  laifsement  ouverte. 

Ea  préseBce  de  oette  dventuaUté  non  prévue  et  non  annoncée 
&  la  malade,  je  ne  me  orus  pas  autorisé  )i  amputer  la  cuisse,  et  je 
me  décidai  sur-le-champ  à  la  résection. 

L'examen  de  la  tumeur  fit  reconnaître  un  hygroma  dont  la  paroi 
avait  subi  un  développement  sarcomateux  qui  avait  envalii  l'ap- 
pareil tlbreux  de  rarticulation. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre  ;  mais  un 
point  pratique  que  j'aimerais  voir  discuter  est  celui-ci  :  en  pré- 
sence de  cette  éventualité  non  prévue  et  d'une  articulation  ouverte 
que  ftllait-il  foire  ?  Dans  un  cas  semblable  Tampulation  me  sem- 
blait préférable;  mais  la  malade  n'était  pas  prévenue,  et  devaîs-fe 
la  laisser  se  réveiller  pour  discuter  avec  elle  la  question  d'ampu  - 
tation, ou  bien  me  décider  comme  je  l'ai  luit  à  pratiquer  la  ré- 
section ? 

DncusBioN. 

M.  L.  TaiPiER.  Cette  tumeur  dont  M.  Gayet  a  bien  voulu  me 
confier  Texamen  est  un  sarcome,  fait  rare  et  même  unique  jus* 
qu'ici  de  dégénérescence  sarcomateuse  de  ces  fibromes  qui 
accompagnent  si  fréquemment  les  hygromes  bématiques. 

L'épaississement  progressif  de  la  paroi,  les  épanchemenls  san- 
guins par  le  fait  d'irritations  incessantes  sont  des  faits  habituels, 
le  sang  épanché  subit  des  transformations  diverses.  Lu  paroi  s'é- 
paissit soit  par  hyperplasie  directe  de  ses  éléments,  soit  par  dépôt 
de  couches  successives  de  fibrine  d'origine  bématique  qui  s'or- 
ganise. Ces  dégénérescences  de  tumeur  ne  sont,  du  reste,  point 
rares  ;  ainsi  j'ai  vu  des  lipomes  rester  tels  de  longues  années, 
puis  devenir  sarcomateux  et  prendre  une  évolution  maligne. 

Ici  nous  n'avons  point  aflàire  h  un  simple  prodoit  d'infiamma- 
lion  chroniciuo,  mais  h  un  véritable  néoplasme  l\  consistance 
molle,  a  cellules  fusiformes,  à  substance  intercellulaire  peu  abon- 
dante, h  vaissoaux  nornljreux. 

Un  point  important  est  le  rapport  de  la  néoplasie  avec  l'os.  Il 
estbors  de  doute  que  c'est  en  dehors  du  périoste  qu'elle  a  pris 
naissance  et  que  celui-ci  n*a  été  envahi  que  plus  lard.  L'on  par 
irritation  de  voisinage  s'est  condensé;  les  cartilages  se  sont 
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amincU  ei  ont  |»rii  ua  aspect  rosé,  et  il  faut  &4]Bettre  que  cM^la 
tumeur  qui  a  inHué  dlreetement  eur  leur  Butriiion. 
Il  est  évident  qu'avant  Topération  on  ne  pouvait  penser  k  ua 

néoplasme,  car  on  n'a  jamais  rien  signalé  de  semblable.  Au  mo- 
ment de  l'opération  auraiL-on  pu  n'enlever  qu'une  partie  de  la 
tumeur  et  laisser  le  reste  en  place?  c'eût  été  s'exposer  k  une 
récidive.  Velpeau  l  a  tenté  dans  un  ras  analogue,  non  pour  la  na- 
ture de  h  tumeur,  mais  pour  sou  volume.  11  y  eut  artliriie  sup- 
purée  et  mort. 

M.  GoRCEii*  La  maladie  me  parait  avoir  passé  par  deux  phases 
successives  ;  il  y  a  eu  d'abord  un  hygroma,  puis  parirrilatiOD 

progressive  le  contenu  primUiveinenl  séreux  est  devenu  sanguin, 
enOn  la  dégénérescence  a  envahi  la  paroi,  puis  les  tissus  voisins.. 
Ne  peut-oa  pas  rapi)rocher  cette  marche  de  cellt*  de  certaines 
liydrocèles  passant  par  des  altérations  successives  de  leur  paroi  à 
l'hématocèie,  el  ne  doit-on  pas  désormais,  dans  ces  cas,  prévoir 
la  possibilité  d'une  dégénérescence  et  prendre  ses  précautions  en 
conséquence  ? 

M.  LAsoyaran.  Je  me  place  en  présence  de  la  malade  de  M.  Gayet, 

et  je  crois  que  si  j'avais  eu  ^  la  traiter,  j'aurais  simplement  incisé 
la  tumeur,  appliqué  de  la  pale  de  Canquoui  el  laissé  le  bourgeon- 
nement et  la  cicatrisation  se  faire.  On  dit  que  la  tumeur  a  dégé- 
néré :  rien  ne  le  prouve  ;  cnr  il  se  pourrait  (ju'il  y  ait  eu  dès  le 
début  un  sarcome  b  marche  lente.  L'opération  commencée,  il  va- 
lait mieux  enlever  le  plus  possible  en  laissant  la  cavité  articulaire 
protégée  par  une  couche  de  tissu.  Ici,  en  somme»  l'articulation 
est  intacte  et  les  lésions  du  cartilage  et  de  l'os  trèsiieu  accusées. 
Je  crois  donc  qu'il  eûi  mieux  valu  inciser  et  cautériser,  ou  bien 
laisser  une  partie  de  la  tumeur.  11  ne  fttut  pas  irop  se  laisser 
conduire  par  ranatomie  pathologique,  ni  trop  s*efirayer  de  ce  mot 
de  sarcome  ;  révolution  clinique  de  fiiits  analogues  mérite  bien 
une  attention  au  moins  égale.  Ainsi,  j'ai  enlevé  il  y  a  quelques 
jours  une  tumeur  kystique  li  points  sarcomateux  qui  datait  de 
quinze  ans  et  par  conséquent  bénigne  ;  j'ai  incise  une  coque 
d'iiygroma  épaisse  de  7  centimètres  ,  j'ai  cautérisé  et  j'ai  vu  la 
cicatrisation  se  faire. 

Une  fois  l'ariiculaiion  ouverte,  j'aurais  agi  comme  M.  Gayei  el 
réséqué  au  lieu  d'amputer. 

M.  L.  TamiR.  Toute  tumeur  développée  au  voisinage  d'un  os,  y 
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délermine  comme  uu  des  phénomènes  d'irritation  ;  mais  ici  ce 
li'eal  point  le  laii  do  celle  irritation  trarismise  au  cariilage  et  h  l'os 
qui  rendait  lu  résection  ou  l'amputation  nécessaire.  I/indication 
dérive  de  la  nature  sarcomateuse  de  la  tumeur  ;  le  sarcome  sup- 
porte mal  rirritatioQ  et  la  cautérisation  ;  et  si  pendant  la  vie  on 
eftl  constaté  la  nature  de  la  lésion,  il  foUait  non  pas  réséquefi 
mais  anipater. 

M.  DiuAv.  Nous  sommes  en  présence  de  trois  avis  dilférenlâ  : 
M.  Laroyenne  regrette  qu'on  ne  se      pas  at)slenu  ; 
M.  Gnyet  ne  s'est  pas  abstenu  ; 

M.  Tripier  trouve  qae  Ton  n'a  pas  fiiit  assez  et  aurait  préféré 
ramputatioQ. 

Je  me  place  aussi  en  présence  de  la  malade  et  j*avoue  que  je 
serais  resl^  plus  longtemps  sans  y  loiicber.  Cette  malade  se  por- 
tait bién,  marchait  ;  rien  chez  elle  ne  rendait  nécessaire  une  opé- 
ration aussi  grave.  Après  Touverture  de  Tarticalation  ne  pouvait- 
on  chercher  à  la  fermer,  tenter  la  réunion,  temporiser  au  lieu  de 
réséquer  de  suite  et  atLendie  révéïiemenl  ?  Mais  la  suspension  de 
l'acte  opératoire  laisait  craindre  ou  une  éventualité  de  récidive 
ou  une  de  phlegmon  ;  il  fallait  temporiser  malgré  cela  et  attendre 
dans  lous  les  cas  que  la  suppuration  fût  établie  pour  réséquer 
ou  amputer,  car  alors  les  résultats  sont  meilleurSt  ainsi  que  l'a 
établi  ta  thèse  de  Gerdy. 

Voici  deux  séances  où  M*  Gayet  nous  apporte  avec  une  entière 
loyauté  les  résultats  d'une  pratique  on  peu  audacieuse,  et  peut- 
être  sans  lui  conseiller  plus  d'attention  et  de  prudence,  nous 
appartient-il  de  rappeler  dans  cette  Société  de  libre  allure  et  de 
taic  langage,  que  du  temps  de  Janson,  de  Véricel,  de  Gensoul 
on  se  réunissait  volontiers  en  consuliatioo  avant  de  prendre  un 
parti  dans  ces  cas  délicats  et  difficiles. 

M.  Omit.  Il  y  a  beaucoup  h  répondre  à  ce  que  vient  de  dire 
M.  Diday.  Et  d*abord  la  malade  n'était  point  en  aussi  bon  état  qu'il 
l'affirme.  Depuis  la  dernière  poussée  elle  souffrait  beaucoup  et 
était  obligée  de  garder  le  lit  ;  il  y  avait  donc  indication  de  traiter 
cette  femme  sérieusement,  de  l'opérer.  Sans  doute  h  l'heure  qu'il 
est,  éclairé  par  un  (hit  nouveau  jusqu'ici,  je  serai  conduit  h  ini^ser 
un  hygroma  avant  de  l'enlever  ;  mais  cette  notion  me  (hisait  alors 
défaut,  et  une  fois  conduit  par  l'opération ,  en  présence  d'une 
tumeur  qui  ne  pouvait  se  laisser  sans  danger,  ni  s'enlever  sans 
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ouvrir  l'ai  liculallon,  je  ne  pouvais  que  résdquei  ou  amputer.  Le 
nonseil  <lo  refermer,  d'occlure  l'articulalion  n'étail  nullement  réa- 
lisable, l'ouvorture  articulaire  était  trop  large 

Ce  qui  fait  que  je  a'ai  pas  amputé,  c'est  que  je  ne  m'en  suis  pnî5 
reconnu  le  droit,  la  malade  n'étant  pas  avertie.  Ce  qui  m'a  conduit 
h  réséquer ,  c'est  que  la  résection  est  infiniment  préférable  à 
rezpectalion  toutes  les  fois  qu'une  articulation  est  largement 
ouverte. 

Quant  aux  consultations,  Thabltude  ne  s'en  est  point  perdue  ; 
mais  encore  faut-il  avoir  te  temps  d*y  recourir  ;  or,  ici  je  me  suis 
trouvé  en  prdsence  de  l'imprévu  :  il  fiiUait  prendre  immédiatement 
un  parti. 

M.  Du>AY.  Après  examen  des  pièces  anatomiques  et  les  nouveaux 
détails  que  vient  de  donner  M.  Gayet,  je  me  range  k  son  avis.  Je 
ferai  seulement  observer  que  son  premier  récit  était  moins  expU- 
cite  et  qu'il  n*en  était  pas  ressorti  pour  moi  rindicalion  d'une 
opération  aussi  grave. 

M.  Lasovskiib.  Rien  n'indique  dans  un  tait  semblable  si  le  sar- 
come a  existé  dès  le  début  ou  s*il  ne  s'est  développé  que  plus 
tard.  En  tout  cas,  nous  ne  sommes  pas  tellement  éclairés  sur  la 
marche  clinique  du  sarcome  pour  affirmer  qu'ici  la  cicatrisation 
était  impossible  à  la  suite  de  l'incision  et  de  la  cautérisation.  Je 
rappelle  que  j'ai  ouvert  un  énorme  hygroma  dont  la  jnroi  avait 
une  épaisseur  de  7  centimètres,  j'ai  cautérisé  et  la  cicatrisation 
s'est  faite. 

M.  L.  Tripier.  M.  Laroyenne  tend  de  plus  en  plus  à  admettre 
4a  non  malignité  de  la  tumeur.  Or,  ici  le  tendon  rotulien  est  en« 
vahi  par  le  néoplasme,  et  Ton  sait  depuis  longtemps  que  c*est  là 
un  caractère  des  tumeurs  malignes. 

M.  Laroyenne.  Uy  a  des  nuances  dans  la  malignité  ;  il  faut  avoir 
le  sentiment  de  ces  nuances,  et  dans  les  cas  où  nous  trouvant  en 
présence  d*une  résection  ou  d'une  amputation,  nous  avons  des 
doutes  sur  la  nature  réelle  et  l'évolution  ultérieure  d'une  tumeur, 
nous  devons  prendre  non  le  parti  le  plus  radical,  mais  le  plus 
doux. 

M.  IcARD.  Je  viens  dire  uue  parole  de  conciliation.  Si  M.  La> 
royenne  peut  avoir  raison  en  se  plaçant  en  face  du  malade  avant 
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fopérâtion,  l'examen  de  la  pièce  et  l'autopsie  de  la  tumeur  me 
semblent  justifier  l'opération  pratiquée  par  M.  Gayet. 

Le  aeerétmre  annuel  :  P.  Auurt. 
REVUE  GÉNÉRALE. 


PATUOLOaiB  MÉDICALE. 

De  rinllammation  périombilioale  dans  la  tu- 
berculisation  du  péritoine;  par  le  docteur  Vallin.  — 
Le  docteur  YaUin,  agrégé  au  Yal-de-Grftee,  fiiit  remarquer  d^abord 
combien  est  fréquente,  parmi  les  jeunes  soldats,  cette  forme  de 
ta  pbtbîsie  considérée  ordinairement  comme  appartenant  li  Ten- 
fance.  Il  n'est  pab  hors  de  propos  de  rapprocher  ce  fait  des  con- 
clusions adoptées  par  M.  Villemin  à  la  suite  de  ses  deriii*  res  ex- 
périences destinées,  comme  on  le  sait,  h  élablir  la  virulence  des 
matières  expectorées  par  les  pblbisiques.  Il  fait  remarquer  que  si 
la  tuberculose  est  si  commune  parmi  les  jeunes  soldats,  si  sa  fré- 
quence est  Yéritablement  effrayante,  cela  tient  peut-être  ^  ce  que 
la  vie  commune  dans  les  chambrées  et  les  corps-de-garde»  expose 
Il  rabsorptton  des  poussières  desséchées  soulevées  par  le  balayage, 
lesquelles  contiennent  le  produit  desséché  et  infectieux  des  cra- 
chats. Si,  d'autre  part,  pendant  tout  le  cours  d'une  longue  cam- 
pagne, et  malgré  les  fatigues,  les  privations,  les  intempéries  de 
toute  sorte,  la  même  maladie  (comme  l'attestenl  formellement 
les  statiitiques)  devient  beaucoup  moins  fréquente,  c'est  que  sans 
doute  ces  causes  de  contagion  deviennent  moins  actives. 

Mais  laissons  ces  remarques  qui,  pour  le  moment,  sont  hors 
de  notre  sujet,  et  revenons  au  mémoire  de  M.  Yallin. 

La  tubereulisation  péritonéale  est  souvent  d*un  diagnostic  dif- 
ficile ,  tout  ce  qui  peut  contribuer  k  rendre  son  étude  plus  com- 
plète doit  être  relevé  avec  soin,  et  c'est  h  ce  titre  que  l'auteur  si- 
gnale un  accident  de  cette  maladie  qui  jusqu'h  ce  jour  a  peu  frfippé 
les  observateurs.  Il  s'agit  d'un  œdème  indolenl,  d'une  rougeur 
inflammatoire  de  la  région  ombilicale,  qui  persistent  parfoi^i  pen- 
dant plusieurs  mois,  et  peuvent  disparaître  progressivement  pen- 
dant les  rémissions,  et  parfois  se  terminer  par  la  perforation  de 
la  paroi  abdominale. 


Digitized  by  Google 


m  ? 


llfiVUB  giLnérale. 


M.  BerDuU  a  donnë«  en  1850»  dans  les  JreMim  dê  nUdeeme, 
1.1  description  des  phlegmons  de  la  paroi  abdominale  consécutift 
aux  iaffammations  prolongées  du  péritoine  ;  cet  accident  et  celui 

signale  par  notre  auteur  itc  sont  que  deux  formes  différentes  d'un 
même  processus  morbide,  et  la  diversité  des  effets  ne  tient  qu'aux 
différences  de  siège.  Tantôt,  en  effet,  répiploon  ou  les  anses  in- 
teslinales  malades  adhèrent  aux  parois  dons  un  point  où  existent 
des  interstices  celluleux  faciles  à  enflammer,  favorables  h  i'inOl- 
tration  du  pus,  et  alors  quand  viendra  le  ramollissement  des  pa- 
quets tuberculeuxt  les  phlegmons  signalés  par  M.  fiernuti  pourront 
apparaître  sur  les  parties  latérales  du  ventre  et  se  manifesteront 
par  d*atrooe8  douleurs^  de  la  lièvre»  de  la  fluctuation,  etc.  ;  tanidt 
radhérence  se  fait  autour  de  Tombilic  et  de  la  ligne  blanche  et 
dans  ce  cas  la  rareté  des  vaisseaux,  l'absence  de  tissu  ceUuiaire, 
la  résistance  et  le  peu  de  sensibilité  des  aponévroses  ne  permet- 
tront plus  le  développement  d'un  nbcès;  mais  une  iiinainmatioii 
sourde  pourra  gagner  la  peau  de  Tabdomen  et  s'étendre  comme 
un  érysipèle  ou  comme  la  rougeur  diffuse  qu'on  reni;ir(jue  autour 
d'un  05  iiëci  usé  ou  d'une  adénite  scrofulecse  ;  en  un  mot  on  recon  - 
naîtra les  signes  de  l'accident  étudié  par  le  docteur  Vallin.  (Jr- 
ekhes  généroUê  de  médeemef  mai  1869.) 

Qiorée  et  hydrothérapie  ;  par  M.  le  A.  Maignot. 
»  te  sujet  de  ce  travail  est  une  fiUe  de  SO  ans  atteinte  d'une  cbo- 
rée  hystérique  ancienne  qui  guérit  rapidement  par  l'hydrothérapie 
après  avoir  résisté  à  toutes  les  médications  employées. 

Pas  de  rhumatisme  dans  les  antécédents  ni  chez  les  ascen* 
dants  :  plusieurs  maladies  graves  (choléra,  fièvre  typhoïde)  anté- 
rieures. 

A  l'âge  de  26  ans,  en  avril  t864,  pendant  la  convalescence 
d'une  fièvre  typhoïde,  début  d'une  chorée  qui  afïecta  seulement 
les  muscles  du  côté  droit.  En  1865,  fièvre  muijueuse  de  trois  se- 
maines pendant  laquelle  les  mouvements  choréiques  cessent  pour 
reparaître  plus  intenses  que  jamais, au  point  que  l'on  fut  obligé  de 
garnir  le  lit  et  les  murs  et  d'emmaillotter  les  membres  de  la  ma- 
lade pour  qu'elle  se  fit  le  moins  de  mal  possible* 

Pendant  ce  temps  et  k  divers  intervalles  on  constata  plusieurs 
accidents  nerveux  que  l'auteur  croit  de  nature  hystérique,  quoi- 
qu'il ne  constata  jamais  la  boule  caractéristique*  Ce  fut  de 
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Taphonie,  une  toux  nerveuse  et  de  Thyperesthésie  cutanée,  sur- 
tout le  low^;  de  la  colonne  vertébrale. 

La  malade  avait  usé  sans  succès  de  l  opium,  de  la  strycluime, 
de  l'atropine,  de  l'arsenic,  de  la  quinine,  du  chloroforme,  desvé- 
sicatoircs,  des  toniques  de  toute  sorte,  etc.,  etc.  ;  mais  le  24  sep- 
tembre 1868  la  maladie  ne  s'était  pas  améliorée,  elle  s'était  même 
compliquée  d'un  état  très-prononcé  d'anémie  provoqué  et  entre- 
tenu par  le  peu  de  nourriture  que  la  pauvre  fille  pouvait  prendre; 
c'est  alors  qu'elle  est  soumise  au  traitement  hydrothérapique. 

On  arrive  progressivement  et  assez  rapidement  k  administrer 
quatre  douches  Iroides  par  jour  et  deux  bains  de  vapeur. 

Au  commencement  du  mois  d'octobre  une  amélioration  très-no- 
table était  évidente  dans  l'état  général,  l'appétit  revenait  etTané- 
mie  dimmuait  ;  au  commencemeru  de  novembre  les  mouvements 
désordonnés  disparaissaient  et  la  guérison  s'affirmait  de  plus  en 
plus,  si  bien  qu'îi  la  fin  du  raômc  mois  elle  putretourner  chez  elle 
complètement  guérie.  Le  15  janvier  la  guérison  ne  s'était  pas  dé- 
mentie. 

On  comparera  ce  mode  de  traitement  de  la  cborée  avec  la  dou- 
cbe  d'étber  pulvérisé  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  moyen 
préconisé  pour  la  première  fois  par  M.  Lubelski  de  Varsovie  et 
qui  a  donné  dernièrement  li  Lyon  quatre  beaux  et  rapides  succès  ; 
nous  pensons  pouvoir  bientôt  mettre  ces  faits  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs.  (Union  tnédieaUt  1869,  n<*  42.) 

La  rage  chez  l'homme.  —  A  l'occasion  d'une  observa- 
tion d'iiydi  o[diol)ie  labiquc  i)rtsenlée  par  M  Millard,  la  Société 
médicale  des  hupUnux  a  jjoursuivi  pendant  plusieur.^  séances  l'é- 
tude de  te  sujet  important.  [Séances  du  26  février  1869  ei  «li- 
vaiUea.)  Voici  les  principaux  traits  de  celte  observation  : 

Jeune  homme  de  20  ans,  mordu  par  un  petit  chien  k  la  fin  du 
mois  d'août  :  début  des  accidents  le  24  juillet  par  un  peu  de  ma- 
laise général;  le  malade  n'interrompt  son  travail  que  le  26,  il 
éprouve  alors  un  peu  de  gène  au  gosier.  On  croit  k  une  angine  ; 
le  lendemain  spasme  du  larynx  et  du  pharynx  ;  dysphagie  et  dys- 
phonie  caraetérisée  par  une  9orte  de  sanglot  el  de  cri  aspiratil 
que  le  malade  pousse  tout  à  coup  en  s'interrompant  lorsqu'il  parle 
et  qui  est  suivi  de  plusieurs  mouvements  de  déglutition  bruyante  ; 
yeux,  brillants,  pupilles  Irès-dilalées,  air  inquiet,  sorte  de  ter- 
reur du  sujet  lorsqu'on  lui  parle  de  boire,  puis  agitation,  vocifé<- 
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ration  et  fureur;  mori  dans  la  soirée.  A  TautopaiOt  Bimple  con- 
gestion des  méninges,  pas  de  lysses. 

Le  diagnostic  de  la  rage  n'est  pas  toujours  ^ile,  surtout  lors- 
que les  cOiiuniJaioralKs  toucliaiit  la  moi^uic  loul  dulauL;  c'c^l 
ainsi  que  l'on  peut  confondre  le  delirium  tremens  avec  la  rage 
(Laillier  et  Blacliez),  car  il  est  donné  d'observer  quelquefois  dans 
cette  première  maladie  la  spulation,  le  délire  et  l'iiydrophobie. 
M.  Labbë  cite  des  observations  d'alcoolisme  aigu  caractérisé  par 
de  la  raiicité  de  la  voix,  du  délire  et  quelquefois  par  de  Thydro- 
phobie,  ce  qui  avait  fait  penser  à  la  rage,  ce  n'est  que  la  marche 
de  la  maladie  qui  put  rectifier  le  diagnostic  ;  il  ûut  savoir  aussi 
que  le  cri  aigu  et  entrecoupé  des  enragés  peut  se  remarquer  dans 
rhyste'rie  et  la  spuuUiun  dans  certaines  maladies  mentales  (Dela- 
siauve),  ce  qui  pourrait,  mduire  en  erreur  le  praticien  non  pré- 
venu. 

Enfin,  s'il  est  possible  de  voir  la  rage  ikoù  elle  n'est  pas,  il  est 
possible  aussi  de  [la  méconnaître  lorsqu'elle  existe  réellement, 
mais  lorsque  son  tableau  symptomatologique  n'est  pas  ébauché. 
M.  Gttérard  en  cite  des  eiemples;  c'est  surtout  lorsque  l'hydro- 
phobie  a  fait  défont  que  des  erreurs  de  ce  genre  ont  été  commiaes. 
Il  n'y  a  aucun  caractère  absolu  de  la  i  âge  ;  on  notera  cependant 
comme  signes  importants  :  les  laryngismes  et  les  pharyngisme^ 
de  variétés  diverses  ;  dans  la  première  période  un  simple  malaise, 
puis  de  rinquiëtude,  les  yeux  saillants,  i'hydrophobie  et  une  cer- 
taine pampbobie  sur  laquelle  insistent  MM.  Millard  etJBergei'on, 
puis  un  crachotement  continuel  de  mucosités  blaucbâtres  et  spu- 
meuses ;  et  enfin  dans  la  dernière  période  des  phénomènes  d'eici- 
tation,  de  terreur,  de  délire,  auxquels  succèdent  de  l'abattement, 
quelquefois  de  la  paralysie  et  la  mort.  La  durée  de  la  maladie  est 
si  courte  que  ces  phénomènes  se  pressent  et  le  plus  souvent  ne 
se  succèdent  pas  aussi  régulièicuicnt  que  nous  le  résumons  d'a- 
près la  discussion  qui  a  eu  lieu  a  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Parmi  les  points  sur  lesquels  cette  discussion  a  porté,  nous  ci- 
terons le  fait  de  cette  écume  blanchâtre  que  les  malades  rendent 
continuellement  par  sputation  h  une  certaine  période  de  leur  af- 
fection ;  cette  écume  serait  de  Técume  bronchique  et  non  de 
cume  salivaire  (MM.  Féréol,  Yillermé,  TroUiet,  Beuver,  Lagorce- 
Lavergnc)  ?  Le  plus  souvent  en  effet  les  malades  présentent  de 
nombreux  rAles  humides  dans  les  poumons,  et  il  est  donné  de 
trouver,  Il  Taulopsie,  les  bronches  remplies  d  un  liquide  spumeux, 
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tandis  qoe  les  glandes  salivaires  sont  tout  à  Hit  saines.  Cepeo*- 
dant  M.  Boucher  de  la  ViUe-Jossy  rapporte  que  Toa  Irouva  dans 
les  glandes  salivaires  d'un  enragé  observé  par  lui,  un  liquide 
contenant  des  éléments  cristallins  de  couleur  émeraude  dont  la 

f»rësence  n'a  jamais  été  constatée  b  Tétat  normal»  ce  qui  semble- 

laii  indiquer  que  tlaas  la  rage  ia  aaiive  éprouve  parfois  une  cer- 
taine altération. 

La  salive  du  malade  de  M.  Miliard  a  élé  inoculée  par  M.  Keynal 
ei  n'a  donné  que  des  résultais  négatifs,  c'est  du  reste  ce  qui  a 
toujours  été  noté,  même  avec  de  la  salive  recueillie  sur  le  vivant 
cooune  cela  a  été  fait  déjk  plusieurs  fuis  à  Lyon  avec  le  même  in- 
succès. Faut-il  en  conclure  que  la  rage  n*est  pas  iransmissible  de 
rhomme  au  chien  et  k  plus  forte  raison  de  Tbomm»  à  Thomme 
(Raynaud)  ?  Ou  bien  fbut-il  penser  seulement  que  le  principe  viru- 
lent ne  sié^^e  pas  dans  la  salive  mais  dans  1  écume  bronchique?  Do 
iiuuvelles  expériences  me  semblent  encore  nécessaires  pour  éclair- 
cir  ce  imai.  (Union  médicale,  u"''  49  cl  suivants.] 


PATHOLOGIE  CHIRIJROICALK. 

Le  chassepot  a  lait  merveille.  —  Voici  l'expubc 
sommaire  d  expériences  faites  i)ar  M.  Sarazin  et  publiées  dans  la 
Gazelle  médicale  de  Strasbourg  : 

Gnq  coups  de  chassepot  ont  été  tirés  k  la  distance  de  16  mè«- 
tres  sur  un  cadavre  suspendu  par  le  cou. 

1«  Fracas  considérable  de  l'os  des  lies  sur  le  trajet  du  projec- 
tile ;  esquilles  projetées  en  Cous  sens  ;  plusieurs  fractures  se  pro- 
longent sur  l'iléum  ; 

29  Fracture  du  f^mur  vers  la  partie  antérieure,  supérieure  et 
iaierne  du  »;ondyle  externe.  Le  projectile  a  frappé  l'os  a  1  centi- 
mètre au-dessus  de  l'interligne  articulaire  et  l'a  brisé  en  cinq  ou 
six  gros  fragments,  depuis  l'article  jusqu'à  13  centimètres  plus 
liaut. 

S**  Coup  de  feu  dans  les  parties  molles  vers  le  sommet  du 
triangle  de  Scarpa  ;  lésion  des  vaisseaux. 

h*  Gouttière  de  la  pailie  antérieure  et  iuterne  du  poignet  ; 
extrémité  inférieure  du  radius  brisée,  articulation  ouverte»  ten- 
dons coupés. 

Luliéc  du  projectile  a  ua  travers  de  doi^l  au-dessous  de 
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rapophysc  coracoïde  ;  sortie  à  la  même  hauteur  à  droite  sur  la 

li^aio  médiane  ,  artère  ei  nert  coupûs,  veine  intacte,  fraclurc  corn- 
minulive  des  2"  cl  3'  côtes ,  large  plaie  du  poumon,  fracas  des 
arcs  postérieurs  des  '2' ,  3s  -4"  et  5"  vertèbres  dorsales,  rupture 
delà  moelle  sans  lésion  des  membranes. 

M.  Sarazia  a  tiré  de  ces  expériences  les  conclusions  sul- 
vantes  : 

l*"  A  une  courte  distance  du  cadavre,  les  projectiles  n^ont  pas 
été  déviés  de  leur  course. 

2:>  Le  diamètre  d'entrée  est  sensiUemeut  ie  même  que  oelm  du 
projectile. 

3<»  Le  diamètre  de  sortie  est  énorme ,  sept  k  treiie  fom  plus 
grand  que  oelui  de  la  balle. 
4"  Les  artères  et  les  veines  sont  coupées  transversalement, 

rëtiautdes,  béantes,  les  musclci  déelurés,  réduits  en  bouillie. 

y  Lqs  os  sont  fiacturés  dans  une  étendue  considérable  et 
hors  de  proportion  avec  les  dimensions  du  projectile. 

MM.  Rëmond,  Lorber  et  Ducliarme,  médecins  militaires,  ont, 
de  leur  côté ,  observé  quatre  soldats  blessés  par  des  balles 
de  Cusii  Chassepot  ;  les  quatre  blessés  sont  morts.  Les  obser- 
vateurs ont  été  étonnés  par  Tétendue  et  la  violence  des  dé- 
sordres produits  sur  les  parties  molles  et  les  os,  désordres  qui 
llEivoriseraient  Tapparition  du  tétanos  et  mettraient  k  néant  les 
espérances  fondées  sur  la  chirurgie  conservatrice. 

M.  Legouest,  se  basant  sur  des  raisons  théoriques  et  sur  i'ex* 
périence  acquise  k  Sadowa  avec  des  armes  analogues,  pense  que 
la  gravité  des  blessures  produites  par  le  fusil  Chassepot  a  été  exa- 
gérée et  qu  elle  doit  être  uiolndie  que  celle  des  blessures  pro- 
duites par  les  fusils  rayés  :  k  l'avenir,  dit-il,  les  coups  de  feu  sur 
le  champ  de  bataille  seront  beaucoup  plus  nombreux  en  un  temps 
donné,  mais  fort  heureusement  moins  graves. 

Pour  ma  part,  je  crois  qu'il  serait  vraiment  dommage  que  nous 
n'ayons  obtenu  la  quantité  qu'au  détriment  de  la  qualité  ;  heureu- 
sement les  expériences  de  M.  Sarazin  et  les  faits  de  MM.  Bémoiid 
et  Lorber  montrent  que  celte  dernière  ne  laisse  rien  k  désirer.  Le 
chassepot  parait  posséder  k  un  haut  degré  le  cào  et  le  Mo  ;  il 
tuera  vite  et  sûrement;  hjucunde  seul  lui  manque.  Onn*estpas 
parlait.  (GazeUe  hûbdomadtdire,  6  mars.) 
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Développement  des  abcès  métastatiques ,  par 
M.  Bonnet.  —  L'auieur  rejette  la  théorie  de  la  résorption  puru- 
lente, c'est-îi-dire  la  théorie  de  l'absorption  du  pu?,  soit  en  nature, 
soit  seulement  dans  quelques-uns  de  ses  éléments.  Pour  lui,  les 
abcès  méUiAtatiques  sont  presque  tous  dus  «  à.la  réaction  sym- 
pathique que  les  tissas  enflammés  exercent  sur  les  orgânes  dans 
lesquels  ces  abcès  se  dévdoppent.  » 

Un  viscère  plUogosë  a  la  faculté  de  réagir  sur  un  autre  et  de 
Tenflammer  ;  or  un  moignon  n'est  pas  autre  chose  qu*un  organe 
enflamriié  ,  il  n'esl  doacpab  ëloiinant  qu'il  puisse  d^ienniner  dans 
un  autre  organe  de  l'inflammation  et  de  la  suppuration. 

Telie  est  la  ihéorie  ;  en  voici  des  explications  :  ies  plaies  de 
tête  déterminent  souvent  des  abcès  métastatiques  dans  le  foie,  en 
wtu  des  sympatlûes  qui  relient  le  crâne  et  le  foie,  ou  mieux 
parce  que  le  plus  souvent  les  plaies  de  tète  se  compliquent  d*éry* 
aipèle  et  parce  que  cette  aflfectioo  amène  presque  toijours  sym* 
pathiquement  une  gastro-entérite ,  et  par  continuité  une  hépatite 
suppurée.  Auire  exemple  :  si  la  phlébite  traumatique  est  si  souvent 
la  cause  d'abcès  métastatiques,  c'est  que  Tinflammation,  en  pa- 
reil cas,  se  propage  peu  h  peu  successivement  et  par  comiuuité 
des  tissus,  aux  diverses  parties  de  l'appareil  veineux.  Ainsi  s'ex- 
pliquent les  abcès  qui  se  développent  si  fréquemment  dans  les 
différents  viscères. 

Quoique  nous  ne  partagions  pas  la  manière  de  voir  de  l'auteur, 
nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  placer  sous 
les  yeux  du  lecteur  un  échantillon  contemporain  du  pbysiologisme 
de  Broosaids,  afin  qu'on  puisse  le  comparer  au  pbysiologisme 
moderne.  ^Union  médicalv,  1869,  n*^  44.) 


PSYCHIATRIE. 

De  rèpllepale  larvée.  —  Trousseau  avait  signalé  dans 
une  de  ses  plus  brillantes  leçons  de  clinique  de  nombreux  fiiits 

qui  prouvaient  d'une  façon  péremploire  que  l'ensemble  de  phé- 
nomènes transitoires  survenant  subiiemeat  et  ressemblant  à  ceux 
de  l'apoplexie  proprement  dite  et  connue  sous  le  nom  de  conges- 
tion cérébrale  apoplectiforme,  n'était  qu'une  citilepsie  méconnue. 
Il  est  certain  que  quoique  Tépilepsie  soit  aujourd'hui  mieux déce* 
lée  qu'elle  ne  Tétait  il  y  a  trente  ans»  cependant  bien  des  méde- 
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cins  ne  veulent  ni  ne  savent  pas  la  reconnaître.  Les  annales  ju- 
diciaires, les  archives  de  la  police  sont  remplies  de  suicides  et  de 
meurtres  attribués  trop  souvent  h  des  congesiions  cëiobrales, 
tandis  qu'il  faut  les  imputer  h  riipiiepsic.  Cette  opinion  a  été  sou- 
tenue à  la  Société  médico-psycboiogique  par  un  observateur  très- 
rigoureux,  par  MoreL  Sous  le  nom  ù^épilepsie  larvée^  ie  médecki 
de  Soim-Yon  décrit  une  variété  de  Tépilepsie  qui  ne  se  lévèk»  pis 
par  les  accès,  par  les  vertiges  et  convulsUms  {uroprement  dits, 
mais  bien  au  contraire  par  tous  les  autres  symptômes  qui  accom- 
pagnent ou  précèdent  Tépilepsie  ordinaire  avec  ictus  apoplectique 
et  convulsions.  Ce  n*est  qu'après  une  période  d'incubation  parfois 
très-lon«?ue  que  ces  sortes  de  névropathiques  qui  ont  déjoue  les 
prévisions  et  les  diagnostics  les  plus  certains  en  apparence  se 
révèlent  k  l'observateur  sous  la  forme  palpable  de  leur  afleotion, 
rictus  apoplectique  et  les  crises  convulstves»  Aucun  doute  ne 
s'éiève  plua  alors  sur  la  nature  de  leur  maladie.  Parmi  les  âiits 
curieux  relatés  par  Morel  nous  nous  bornerons  à  citer  oetai  du 
comte  Chorinski  pour  lequel  il  avait  été  appelé  h  Munich  k  titre 
de  médecin-expert.  Des  son  enfance,  raconte  Morel,  le  comte 
Chorinski  s  ciait  signale  \)[\v  son  caractère  excentrique  et  intraiïa- 
ble.  Dans  h  s  ioini)s  d'orage  et  alors  que  le  ciel  était  siilonnc  d'é- 
clairs, il  tombait  dans  des  terreurs  indicibles,  il  était  nécessaire 
de  fermer  les  volets  des  appartemenis,  il  se  roulait  par  terre  di- 
sant que  le  ieu  était  partout.  Sonémovité  était  extraordinaire; 
see  accte  d'irritabilité  et  de  colère  se  résumaient  dans  des  actes 
agressifo  vis  h  vis  de  ses  frères  et  sœurs.  On  dut  lui  donner  un 
précepteur  particulier  qui  certifia  devant  le  tribunal  qu'il  n'avait 
jamais  vu  un  eiiiant  aussi  fantasque,  aussi  extraordinaire.  I.a 
miTc  de  cet  infortuné  racontait  qu'il  lui  est  plu.^  d'une  fois  arrivé 
dans  le  salon  ds  son  père  de  se  précipiler  sans  inoliis  aucuns  sur 
les  personnes  présentes  et  de  les  mordre  cruellement.  Ce  n*était 
plus  cependant  un  enfant  alors;  il  avait  vingt*cinq  ans  et  son 
existence  tout  entière  jusqu'à  sa  condamnation  se  résume  non- 
seulement  dans  des  actes  excentriques,  insensés»  d^ordonnés, 
mais  dans  des  actes  de  violence  subite,  instantanée,  comme  cela 
s'observe  chez  les  épileptiques.  Dans  la  prison,  Morel  a  vu  le 
comte  Chorinski  dans  des  accès  de  colère  d'une  violence  mouw  ; 
sa  iiguie  était  alors  vullueuse,  congestionnée,  il  ne  manqua  i  que 
rictus  épileptique  pour  rendre  le  diagnostic  inattaquable.  Le  gar- 
dien de  la  prison  a  déposé  qu'il  avait  été  témoin  de  nombre  d'ac« 
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cès  de  ce  genre,  souvent  suivis  d'un  accès  syncopal.  Plusieurs 
lîc  ses  maîtresses  ont  raconté  qu'elles  avaient  souvent  été  terri- 
fiées par  les  colères  indicibles  du  comte,  En  face  de  pareils  faits, 
Morel  se  crut  autorisé  de  prédire  dans  im  temps  plus  ou  moins 
rapprocbë  une  affection  cérébrale  qui  se  manifesterait  avec  des 
caractèces  iodubitabies.  L'événement  a  justifié  la  manière  de  voir 
de  notre  confrère  de  Rouen.  Le  comte  Ghorinskt  est  devenu  com- 
plètement fou.  (Annakê  miého^syehologiques,  mm  1869.) 

Des  bains  très-longuement  prolongés  dans 
le  traitement  de  certaines  formes  d'aliénation 
mentale.  —  L'usage  des  baius  continus  prolongés  pendant 
des  Jours  et  des  semaines  pour  le  traitement  de  certaines  formes 
(le  l'aliénation  mentale  a  été  recommandé  k  diverses  époques* 
Brierre  de  Boismont  et  Casimir  Pinel  l'ont  emplojfé  avec  succès. 
Jaeobe,  de  Sieiburg»  les  conseillait  aussii  mais  U  voulait  que  les 
malades  fussent  dans  la  position  verticale  et  non  horizontalement 
couchés  ;  au  lieu  de  baignoires  ordinaires  il  se  servait  d'une  es- 
pèce de  tonneau,  l!  nous  parait  juipossible  que  dans  celic  posi- 
tion le  séjour  dans  un  bain  puisse  dépasser  plusieurs  beures. 
Turck,  de  Plombière,  a  inbibic  irès-particulicrcment  soit  dans  ses 
échts,  soit  au  congrès  de  Lyon,  sur  Tefficacité  de  celte  médica- 
tion. Il  s^est  fait  même  une  arme  de  ce  moyen  thérapeutique  con- 
tre le  régime  des  aliénés  en  France  dont  il  ne  peut  parler  sans 
videnee.  Soit  qo*on  lise,  soit  qu'on  entende  notre  vénérable 
confrère,  on  est  toujours  tenté  de  répéter  après  Fontenelie  «  qu'il 
n  y  a  point  de  passion  qui  ébranle  tant  la  sincérité  du  jugement 
que  la  colère.  » 

Bonnefous,  médecin  de  l'asile  de  Leymc,  a  communiqué  dans 
'  la  séance  du  25  janvier  1869  de  la  Société  rnédico-psyebologiquc 
deux  faits  fortuits,  pour  ainsi  dire,  qui  prouvent  la  puissance  de 
cette  médication.  Durant  l'été  de  1863,  un  malade  âgé  de  30  ans» 
alleînt  de  délire  ambitieux  avec  agitation  excessive,  avait  dû  être 
mis  en  cellule  pour  le  protéger  contre  ses  compagnons  qu^il  pro- 
voquait par  ses  tracasseries  continuelles.  On  avait  négligé  de 
fouiller  le  malade  qui  avait  conservé  des  allumettes  avec  lesquelles 
il  mil  le  feu  a  la  paille  de  la  cellule  et  s  y  enfuma  véritablement, 
l  orsqu'on  vint  à  son  secours,  ses  deux  mains, dans  toute  l'étendue 
de  la  face  dorsale,  portaient  des  brûlures  i)rofondes.  Dans  Tim- 
possibîlité  de  maintenir  un  pansement  dans  l'état  d'agitation  dé- 
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sordonnëe  etiaccâsanle  où  se  trouvait  le  malade,  le  médecin  pres- 
crivit de  le  mettre  au  bain.  Au  bout  de  24  heures  le  malade  s  y 
trouvant  bien  on  l'y  maintint.  Et  par  un  entraînement  non  pré- 
médité de  tous  les  iustaus  le  bain  lui  continué,  noD  interromiHit 
sans  parti  pris,  durant  quinze  fois  24  heures.  Au  bout  de  ce  lemps 
•le  malade  aorkii  de  la  baignoire,  le  délire  persistant  eneofe  li  qq 
certain  degré,  mais  non  agité  et  conservant  seulement  un  peu  de 
loquacité.  Les  brftlures  étaient  cicatrisées.  La  double  goérison  se 
compléta  rapidement  et  se  maintint.  Dans  cette  observation  inté- 
ress;uiLo  il  serait  rigoureusement  possiljle  que  les  brûlures  graves 
aient  amené  la  guérison  de  l'état  mental,  car  il  n'est  pas  rare  de 
voir  des  aliénations  graves  jugées  par  une  maladie  aisruë.  Mais 
chez  ce  malade,  l'influence  du  bain  a  été  si  prompte,  si  évidente 
qu*ll  y  aurait  injustice  à  ne  pas  lui  attribuer  le  mérite  principal  de 
cette  guérison  inespérée. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  n'était  point  un  aliéné,  mais 
un  malade  exposé  k  un  délire  violent,  contino,  de  cause  trauma-^ 
tique.  11  s  agit  d'un  tailleur  de  pierre  occupé  aux  travaux  de  l'asile 
de  Leyme.  Ce  malheureux,  ivrogne  d'habitude,  blessé  à  la  jambe 
en  dansant  autour  d'une  bouteille  avant  de  la  vider,  avait  passé 
plusieurs  jours  en  état  d'ivresse  non  interrompue.  Lorsque  Bonne- 
fous  le  vit  pour  la  première  fois,  le  pied  et  la  main  étaient  le  siège 
d'un  phlegmon  diffus,  avec  plaques  gangréneuses  multiples  ayant 
mortifié  en  très-grande  partie  le  tissu  cellnlaire  du  membre.  L'am* 
putatlon  de  la  cuisse  sembla  immédiatement  indiquée  et  elle  au- 
rait été  pratiquée  si  l'inflammation  gangrénease  eût  été  arrêtée  et 
limitée.  Le  malade  fut  placé  ^  l'infirmerie  eu  attendant  une  résolu- 
tion définitive.  Durant  la  nuit,  il  survint  un  délire  violent  et 
incoercible.  De  plus,  la  cuisse  saiDe  la  veille  était  envahie  par  une 
rougeur  érysipélateuse  dans  sa  partie  inférieure  avec  tension  ex« 
trème.  Le  fait  précédent  était  trop  récent  pour  que  son  souvenir 
tt'inspirât  pas  la  pensée  d'opposer  un  bain  continu,  de  durée  in-* 
déterminée,  tant  ii  Tétat  mental  qu'à  la  l^on  physique.  Le  bain 
dot  être  continué  cette  Ibis  pendant  2i  jours  et  son  résultai  ftet 
aussi  heureux.  Le  calme  moral  avait  reparu.  Le  travail  phlegma- 
sique  du  membre  inférieur  était  enrayé.  Restaient  encore  quel- 
ques décollements  plus  ou  moins  étendus  dont  tirent  justice  des 
pansemen  l s  m  é  i  h  o  (  1  i  (]  u  c . 

L'enseignement  de  ces  deux  laits  n'a  pas  été  perdu  pour  notre 
sagaoe  coutrère  et  depuis  cinq  ans  il  a  généralisé  en  des  cas  ex- 
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trémement  graves  cette  médication  deux  fois  si  lieui  euse.  Elle  lui  a 
réussi  très-généralement  en  iui  donnant  des  guérisons  plus  nom- 
breuses et  plus  rapides,  en  lui  permettant  de  supprimer  tout  moyen 
coeroitif.  (/énnûies  médieO'-pmfckolofiques^  mal  1869.) 

traitement  du  déUrlum  tremefis  par  le  ofaan- 

vrè  indien.  —  Tyrel  cite  l'histoire  d'un  individu  qui  prenant 
habituellement  de  l'opium  était  arrivé  a  en  supporter  des  doses 
considérables,  il  ne  lui  fallait  pas  moins  de  120  grammes  de  tein- 
ture par  jour  pour  lui  procurer  la  somme  de  stimulation  qu'il  re- 
cbercbait;  jamais  il  n'avait  éprouvé  d'effet  soporifique.  U  y  re- 
nonça el  86  mit  k  boire  environ  1  litre  d*eau-de*vie  par  jour.  11 
coQtnicti  le  delirium  tremens  à  plusieurs  reprises  et  cbaqne  fois 
il  avait  été  guéri  au  moyen  du  cbanvre  indien.  Enfin  le  mabide 
entra  b  l'bdpital  de  Bristol  plus  malade  que  jamais.  Tyrel  ordonna 
la  teinture  de  Cannabis  Indica  h  la  dose  d'un  millilitre  toutes  les 
trois  heures.  Deux  heures  après  la  troisième  dose,  le  niiiladc  tomba 
dans  un  sommeil  calme  qui  dura  quatre  heures  el  ie  lendemain 
toute  excitation  avait  disparu.  Un  compatriote  de  Tyrel,  Beddoe,  a 
expérimenté  sur  une  plus  large  échelle  le  chanvre  indien  et  a  ob- 
tenu les  mtaes  résultats.  D'après  lui  la  teinture  a  une  action  plus 
rapide  qoe  l'extrait,  mais  comme  elle  détermine  des  nausées  Irès- 
latiganles  il  prélère  Textrait  qu*il  administre  sous  forme  pilu- 
laîre  avec  quantité  égale  de  sulfate  de  potasse  afin  de  diviser 
l'exuaii  résineux  et  en  rendre  la  dissolution  plus  facile  dans  les 
fluides  j^aslro-intestuiaux.  Reddoe  commence  ordinairement  par 
un  grain  d'extrait.  Au  bout  de  quatre  h  cinq  heures  si  le  malade 
n'est  pas  endormi  il  administre  une  dose  double  de  la  première. 
.  Six  heures  après,  s'il  n*y  a  pas  d'effet,  3  ou  même  4  grains  sont 
encore  donnés,  d'un  seul  coup.  Six  ou  huit  heures  plus  tard,  s'il 
est  nécessaire,  une  dose  plus  forte  est  de  nouveau  essayée.  Un 
des  avantages  du  chanvre,  c'est  qu'il  n'émousse  ni  ne  détruit 
l'appétit,  comme  le  fait  l'opium.  (Méd.  preê9,  ûnd  eircular  et 
Annales  médico-psychologiques,  janvier  1869  ) 

De  l'élec irisation  dans  ie  traitement  de  l'a- 
Uénation  mentale.  —  Dans  la  première  des  deux  observa* 
tiens  rapportées  par  Michea  il  s'agissait  d'un  cas  de  mélancolie 
avec  stupeur.  On  avait  constaté  non-seulement  l'inertie^  le  délire 
el  les  illusions  sensorielles  caractéristiques»  mais  encore  rinsensi- 
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d'illusions  nombreuses  et  fait  tomber  le  malade  dans  un  éiatspéc'i:ii 
ayant  beaucoup  d'analogie  avec  les  rêves.  Le  iraitêmeni  pM 
les  puffîitif?  ,  îes  rérulsifs  cotanés  .  les  b.'^ins  ,  les  doucbes 
avaient  ëcbouë.  Le  sujet  commeaça  à  aller  mieux,  à  débrouil- 
iar  ses  xlées,  À  parier,  k  sgir  spontaaésMoi  do  noMot  où  ii 
cooMDçt  bmnifesterqtt'a  seaiiii  il  dorieor  caM^ptrrélce- 
tro-poMtora.  Dons  la  seconde  obeemtioD,  Weliea  a?aitifrire 
mm  pet  à  me  mteoeolie  tfec  passinlé  de  resfirit,  t¥eeoliee«- 
rîlé  de  rinleiigefiee,  stcc  stapear,  eomne  dansls  presièro, 
mais  h  une  lypi^manie  avec  parti  pris  de  ne  pouvoir  parler  ni 
aprir.  O'!**"*^  Que  soit  la  manière  d'expliquer  rîndiflfërence  nve« 
laquelle  la  malade  supportait  d'abord  les  épreuves  de  l'électii^a- 
tien  ;  que  cette  indifférence  eût  l  anaigésie  ou  la  force  de  volonté 
pour  cause,  toujours  e$t-il  que  rélectro-poncture  finit  par  triom- 
pber  do  motisme  et  de  Tinertie  dans  le«|iieis  le  malade  restait 
systématiiiiiemeot  ploiifé/(ilAme  Ikir^miiptet  méd,  dbtmrpî- 
c«l0  et  AimtAn  méékû  pvfMogiqneê,  janvier  1M9.) 

A.  L. 
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Sur  quelques  fonctions  de  l'oreille  moyenne  et  interne  ; 

Par  Peler  Allrx. 

Une  série  d'articles  viemieiit  de  paraître  dans  The  Lmuel  sur 

la  pbysiologie  de  roreille  moyenne  et  interne,  par  le  docteur 
Peter  Allen.  Je  u  ui  puiui  la  préiention  de  donner  ici  une  analyse 
corniilt'le  de  ces  travaux  ;  qu'il  me  suffise  de  rapporier  quelques 
points  nouveaux  mis  en  lumière  par  Tauteur  et  qui  présentent  un 
intérêt  pratique  sérieux  en  otialrique. 
*  Sans  insister  sur  les  travaux  grâce  aaxqoels  Henle,  Huiscbke, 
KœUiker,  SchulUe  et  d'autres  ont  déterminé  le  mode  de  termi- 
naison du  nerfaudltit  Tauleur  abordant  immédiatemeiit  la  pby- 
siologie de  roreille  moyenne,  considère  la  membrane  dn  tympan 
comme  destinée  li  modifier,  k  amplifier,  muliiplier  les  diflérents 
sons  qu'elle  uoiiduii  ;  mais  elle  agit  surtout  comme  un  organe 
protecteur  rendant  Toreille  interne  étrangère  à  toutes  les  varia* 
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Lions  atmosphériques.  C'est  sur  cette  dernière  foncLion  que  l'on 
a'a  pas  assez  insisté,  et  cette  négligence  a  eu  pour  conséquence 
des  fautes  pratiques  graves,  les  injeclions  d'enu  Iroide,  d'nir  ii  oid 
dans  la  caviti^  du  tympan,  dons  les  cas  de  catarrhe,  par  exemple. 
La  plupart  des  surdités  reconnaîtraient  pour  siège  des  lésions  de 
cette  cavité,  des  ankyloees  des  osselets  de  Toule  qai  fitnlyse- 
nient  aioBi  i'aetion  da  muscle  du  iDarteto.  L'eiamen  attentif  des 
Mm»  fimetionneltes  peot  anener  au  diagnostic  de  cette  anky- 
lose  ;  car  ces  osselets  assimilables  à  ceux  que  Ton  trouve  dans 
l'iris  de  certains  oiseaux,  présideraient  ainsi  k  l'accommodation  de 
rcroQle  aux  sons. 

Ce  serait  aux  mouvements  de  Tair  dans  cette  cavité  que  serait 
due  cette  accommodaiion.  Ce  sont  surtout  ces  phénomènes 
qu'étudie  M.  Peter. \llen. 

Et  d'abord  ne  sutlii-il  pas  d'essaver,  un  jour  froid,  d*expulser 
tes  mucosités  accumulées  derrière  le  voile  du  palais  pour  ressen- 
tir une  variation  dans  le  tympan  ,  accompagnée  souvent  d'une 
sensation  de  iroid.  Pendant  cet  acte  les  (rompes  eustachiennes 
s'ouvrent  donc.  Ceci  démontre  la  fausseté  de  Fassertion  de 
lf«  Tojnebee»  qui  prétend  que  la  seule  déglutition  peut  amener 
l'ouverture  de  ces  trompes. 

Pk^ologie  de8  Irompn  euMtwhitnMi,  —  En  considérant  le 
tympan  comme  une  cavité  close  remplie  d'air  susceptible  de  trans- 
mettre les  sons,  la  rapidité  plus  considérable  avec  laquelle  ces 
derniers  la  parcourent  prouve  que  l'air  qu'elle  contient  n'a  pas 
seulement  traversé  les  fausses  nasales,  sans  quoi  sa  température 
ne  serait  pas  suffisamment  élevée.  C'est  donc  l'air  respiré  qui  pé- 
nètre dans  le  tympan.  I.e  voile  du  pnlnis  est  cliar^ré  d'ouvrir  et 
de  fernu  r  l'oritlce  par  rin  pi'nrtie  cet  au-.  Fago  a  rencontré  des 
cas  de  malformation  du  gosier  dans  lequel  cette  ouverture  était 
permanente.  Et  cependant  cet  auteur  ne  parait  pas  ajouter  foi  à 
Touveiture  volontaire  de  cet  orifice. 

Non^'Seulement  une  sensation  spéciale,  la  résonnance  paHicu« 
lidre  de  la  voix  qui  semble  retentir  dans  un  instrument  musical 
viennent  prouver  cette  action  volontaire,  mais  Peter  Allen  la  rend 
sensible  à  la  vue  h  l'aide  de  son  manomètre  introduit  dans  le  con- 
duit auditif  externe.  Ce  rdle  est  do  reste  prouvé  par  les  fisits  sut* 
vants  qui  sont  bien  connus  : 

1*  La  sensatiou  de  plénitude  <lans  le  tympan  signalée  par  Val- 
sava,  pendant  une  forte  respiration  ie^  nannes  élaiil  closes  ; 
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2''  Par  raffïiissement  de  la  membrane  du  tympan  qui  accompa- 
gne l'inàpiraiion  lorcée,  ies  narines  étant  closes,  et  que  I'od  peut 
voir  dipectemt'iit  ; 

3°  Enfin  les  faits  démontrés  par  Toynebee»  à  savoir  leur  ou- 
.   verturft  pendant  Tncte  de  la  déglutition. 

Membrane  du  tympan.  —  Quelle  influence  exercera  cette  ou- 
verture et  cette  occlusion  des  trompes  sur  la  membrane  du  tym- 
pan ?  Pour  trancher  la  questioQ  Peter  Allen  introdait  dans  le  con- 
duit auditif  externe  un  manomètre  et  observe  les  mouvements  de 
la  colonae  liquide. 

L'aete  de  la  déglutition  qui  amène  une  ouverture  des  trompes 
eustaeblennes  accompli,  les  narines  étant  ouvertes,  n'amène  aucun 
changement  dans  le  manomètre.  II  en  est  de  même  du  mouve- 
ment respiratoire,  malgré  Topinion  contraire  de  Schwartze  d^k 
rëfutëe  par  Politzer.  Mais  si  ieâ  narines  sont  fermées,  condensa- 
tion considérable  de  l'air  dans  la  caisse,  puis  légère  rarélaction 
pendant  un  leni|  s  très-couri,  enfin  retour  h  l'équilibre  primitif, 
tels  sont  les  phénomène'^  ndiqués  parle  liquide  manomo'trique. 

Ce  ne  sont  pas  du  reste  les  seuls  phénomènes  qu  indique  le 
manomètre,  il  peut  montrer  les  plus  faibles  mouvements  de  Ja 
membrane  tympanique  et  permettre  de  diagnostiquer  le  relftcbe- 
ment  de  cette  membrane,  coosécutU  à  des  catarrhes  répétés  de 
la  caisse. 

La  membrane  du  tympan  est  donc  Forgane  destiné  h  régulari* 
ser  la  tension  de  Tair.  Une  fonction  aussi  délicate  doit  être  né- 
cessairement sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  et  voici 
par  quel  mécanisme  : 

La  COI  Je  (iii  tympan,  qui  est  composée  de  filets  provenaal  du 
fUcial,  de  la  ciinjuième  paire,  du  grand  sympaihiqueet  qui  contracte 
des  anastomoses  avec  nombre  d'autres  uvv\'9.,  est  en  rapport  dans 
Toreille  avec  la  longue  branche  de  renclume  et  le  manche  du 
marteau.  La  pression  atmosphérique  est-elle  trop  forte  ou  trop 
faible  dans  le  tympan,  la  corde,  que  Tauteur  appelle  un  manomè- 
tre nerveux,  nervo-mmiomeier,  répand  h  la  surface  de  l'arrière- 
gorge  quelques  gouttes  de  salive  en  excitant  la  sécrétion  des 
glandes.  Un  mouvement  réflexe  de  déglutition  en  est  la  consé- 
quence. Les  trompes  eustachîennes  sont  ouvertes  et  la  pression 
peut  se  rétablir. 

Cependant  ce  mécanisme  ne  s'accorderait  guère  avec  la  sou- 
daineté qu'on  observe  parfois  dans  les  contractions  du  muscle 
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àu  martetu.  Comment  fl6ra*C-il  ftiU  équilibre  k  cette  augmentation 

subiie  de  la  tension  ?  C'est  en  uxaminant  avec  boia  la  dispositiou 
du  muscle  du  marteau  que  I  on  peut  s*en  rendre  compte.  Le  mas* 
cle  s'insère  au  niveau  des  épines  splienoïdales,  sur  la  î>artie  la 
plus  interne  de  la  facette  que  Ton  rencontre  eu  avant  du  trou 
sphëoo-spiaeux,  à  l'angle  interne  du  rocher,  et  enfin  au  horé  du 
cartilage  de  la  trompe  d'Euatacbe  vers  son  union  avec  la  portion 
Mseose.  Les  fibres  ainsi  nées  s'enroulent  autour  d'un  tendon  ar- 
rondi qui  s'insère  h  la  base  de  Tapophyse  grôle  du  marteau.  Mais 
une  portion  d'entre  elles  Tient  se  jeter  dans  la  muqueuse  de  la 
trompe  d  Eustache.  C'est  ce  groupe  qui  en  se  contraclaat  ëcarte 
les  parois  rapprochées  du  canal  eustachien  et  forme  ainsi  un  di- 
verticulum  pour  l'air  du  lympan. 

D.  MoLuiai. 


Le  Bréviaire  du  médecin,  précis  de  médecine  rurale,  d'écono- 
mie et  de  philosophie  médicales  $  par  le  docteur  F.  Momn.  — 
Nouvelle  édition,  in-i2  de  386  pages.  —  Paris,  J.-B.  BailUère  et  ÛU,  1868. 

Nous  avons  le  plaisir  d'annoncer  a  nos  lecteurs  la  seconde  édi- 
tion d'un  livre  auquel  ù  son  apparition  nous  n'avons  pas  mar- 
chandé les  éloges,  et  qui  a  reçu  depuis  de  la  presse  parisienne, 
d'ordinaire  si  difficile  k  Tendroit  de  tout  ce  qui  lui  vient  de  la  pro- 
.Tince,  un  accueil  non  moins  flatteur. 

Noos  voulons  parler  du  Bréviaire  du  médecin.  L'auteur  l'a 
complété  à  sa  fiiçon  en  y  joignant  en  forme  d'appendice  une  suite 
^  son  chapitre  sur  la  clinique  rurale,  et  qui  n'est  autre  qu'un  ré- 
sumé fait  d'une  manière  piquante  sur  la  nature  et  le  traitement 
de  deux  maladies  qui  auront  malheureusement  longtemps  encore 
le  triste  privilège  de  partager  en  deux  camps  bien  distincts  le 
corps  médical,  les  partisans  de  l'action  et  ceux  de  rinaotion»  k 
ttvoir  la  fièvre  typhoïde  et  la  dyssenterie  épidémique. 

Dans  le  but  d'être  utiles  i  cet»  de  nos  lecteurs  qui  n'ont  point 
encore  lu  le  charmant  petit  volume  de  M.  Monin,  nous  Indiquons 
les  divers  sujels  abordés  dans  les  dix  chapitres  dont  se  compose 
le  Bréviaire  :  1«'  :  la  scène  (nos  villageois  d'hier  et  ceux  d'aujour- 
d'hui) ;  —  11*  :  La  question  préalable  (y  a-t-il  une  médecine  ru- 
rale?) —  in«  :  Le  sacerdoce;  —  IV*  :  Les  vendeurs  du  temple  ; 
—  V*  :  Le  métier  ;  —  VI'  :  Clinique  rurale,  cliuique  obstétricale, 
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ebirurgie  d86  eanpagnes,  méitoolm  léfilt  ;  —  YIl*  :  MMian- 
eologie  ;      Vf  II*  :  Le  cœur  et  Feeprit  ;  —  11*  :  U  dervèra 

étape  ;  —  X*  :  Aphorismes  et  apophthegmes. 


FEUILLETON 


ESSAI  SUR  L*OIUGINE  d'UNE  TRÊS-ANCIENNE  MALADIE. 

Dans  un  précédent  feuilleton,  j'ai  parlé  des  conies,  dont  une 
croyance  superstitieuse  prétend  faire  le  préservatif  des  sorts  et 
des  accidents  ;  mais  elles  sont  encore,  même  chez  nous,  regar- 
dées comme  une  maladie  produite  par  l'infidélité  des  femmes  à 
l'égard  de  leurs  mariSy  et  qui  durera  lant  que  les  saiot-simooiens 
et  autres  progressistes  n'auront  pas  converti  notre  nioDde  arriéré 
à  la  promiseuité  des  sexes. 

La  malignité  publique  pose  une  double  oome  sur  le  ftontdes 
maris  trompés,  et  l'origine  de  cette  triste  plaisanterie  est  peut- 
être  aussi  ancienne  que  la  croyance  a  la  puissance  présenrative 
de  cette  arme  naturelle.  On  sait  que  Vénus  avait  dans  ses  attri- 
butions le  gouvernement  de  l'ile  de  Cypre  ;  or,  Ovide  raconte  que 
la  ville  d'Âmathonte  —  dans  l'Ile  susdite  —  était  peuplée  d'hom- 
mes portant  des  cornes  sur  le  front,  et  voici  rexplication  qu'il 
donne  de  ce  phénomène  :  Les  habitants  possédaient  un  temple 
dédié  h  Jupiter  hospita!ier«  Jam  hoipitii  mra^  auquel  Ils  sacri- 
fiaient tes  étrangers  confiants  qui  venaient  lui  porter  leurs  vœux 
et  leurs  prières.  Vénus,  indignée  de  cette  cruauté,  métamorphosa 
les  coupables  en  taureaux,  yr  undiaque  i^i  torvos transformai  tnem" 
hra  JuLwnios.  (Met.  x,  237.)  En  conséquence  de  ce  prodige,  les 
habitants  de  l'île  de  Cypre  prirent  le  nom  de  Ceraslœ.  (x,  222.) 

Celte  science  de  Vénus  de  poser  des  cornes  sur  la  tète  des 
hommes  pourrait  bien  expliquer  l'origine  des  cornes  maritales. 
Cependant  Cypre  portait  aussi  le  nom  de  C«ratto,  et  sans  avoir 
besoin  de  recourir  i  la  métamorphose  des  hommes  en  taureaux» 
il  serait  possible  que  cette  appellation,  dérivée  du  mot  grec  ^vp^s, 
corne^  îùi  simplement  due  aux  nombreux  rochers  en  forme  de 
cornes,  qui  entourent  cette  île  célèbre.  Ces  i  oclies  résultèrent  de 
la  punition  des  hopmùdes,  habitantes  d  Âmatiioule  qui,  ayant  nié 
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lâ  divinilé  de  Yémis^  devinrent»  dit-on»  pa^  suite  de  la  vengeance 
de  la  déesse,  les  premières  prosUtudes,  ceipora  primœ  WLigaue 
fmnuUur^  et  se  virent  enfin  métamorphosées  par  elle  en  rochers 
pointus,  inrigidumnUeem.  (Mel.  x.)  Vénus  elle-même  était  par- 
fois reprcsciUée  avec  des  couies,  car  les  Egyptiens  adoraient 
une  i^enus  comuta,  h  laquelle  ils  Immolaient  une  génisse.  (Noël.) 

Saumaise,  dans  ses  notes  sur  le  de  paUio  de  Terlullien,  corn- 
mente  ainsi  l'expression  de  digito  desiinare  :  «  On  se  moquait 
«  des  hommes  trompés  en  leur  faisant  les  cornes,  c'est-h-dire  en 
dressant  deux  doigts  comme  des  cornes.  » 

Henri  Sahnuth»  dans  ses  commentaires  sur  le  livre  Emm  de- 
peréUêfum  de  Guido  PanciroU,  résout  ainsi^  le  problème  descor«> 
nés,  dont  on  décore  le  front  des  maris,  et  je  lui  laisse  la  respon- 
sabilité de  cette  explication  :  Andronic  I"»  qui  régna  a  Coiisi  in- 
liiiople  au  \\f  siècle,  parvint  au  trône  à  la  suite  d'une  multitude 
de  crimes  atroces.  11  mettait  sa  gloire  dans  ses  exploits  de  chasse, 
et  c'est  pour  cela  qu'il  exposait  aux  regards  de  la  population  les 
grandes  cornes  des  cerfe  tués  par  lu^,  en  les  suspendant  aux  por- 
tiques de  la  ville.  Mais  en  même  temps  tout  tremUait  devant  le 
mattre»  et  ses  satellites  venaient  souvent  enlever  des  femmes 
dans  le  lit  conjugal*  .Ce  (lit  conduit  Sahnuth  à  s'exprimer  ainsi  : 
«  Propinor  ut  conjuges  qui  aduUerari  sinerenl,  probroso  sane 
«  convitio,  eomua  ferre  et  cornuii  dieantur/]e  pense  que  les  ma- 
«  ris  qui  permettaient  l'adultère  furent  iiijuneusement  accusés 
«  de  porter  des  cornes  et  appelés  cornards.  » 

Cette  explication  me  semble  bien  hasardée»  et  je  la  livre  à  Texa. 
men  des  érudits*  Quant  à  moi,  je  présume  que  le  ridicule  injuste 
jeté  sur  le  mari  trompé  date  d*une  antiquité  beaucoup  plus  recu- 
lée, el  J'adopte  l'opinion  de  Saumaise»  relatée  plus  haut.  On  aura 
cru  indiquer  le  ridicule  en  dotant  de  cornes  le  front  marital^  siège 
ordinaire  chez  les  animaux  de  cette  arme  naturelle. 

Les  cornes  d^abondayice.  —  Si  les  cornes  symbolisaient  le  ri- 
dicule marital,  elles  étaient  aussi  l'expression  de  1  abondance. 
Voici  ^  ce  sujet  le  mythe  qui  nous  a  été  transmis  par  Ovide  :  La 
uympbe  Âmalthée,  h  laquelle  on  avait  conlié  le  petit  Jupiter,  le 
nourrissait  avec  le  lait  d'une  chèvre  qui  portait  sur  son  front  de 
grandes  cornes  tellement  recourbées  qu'elles  retombaient  sur  son 
dos,  eormbui  aereU  atquc  in  sna  ter^a  reewviê.  Une  de  ces  cor<- 
nés  fut  brisée  par  suite  d'un  choc  contre  un  arbre,  et  la  nymphe 
s  en  emparant  la  remplit  de  fruits  et  la  présenta  au  divin  enfant, 


Digitized  by  Google 


7lt  KOnyBLLBS  DraSBSIB. 

et  plc}unn  pornis  ad  Jovis  ora  tnUt.  De  Ik  peut-êlTÔ  déhvft  la 
corne  d'abondance,  nutricis  (erUle  cornu,  (Fast.  5.) 

Mais  il  doit  vraisemblablement  exister  une  raison  plus  naturelle  de 
cette  ûéûùiaJiûAlionûeCorMd'^ 

les  hommes  se  servaient  des  cornes  des  animaux  pour  les  con-* 
vertir  en  idcipienis  de  diverses  espèces,  et  surtont  en  vases  k 
boire.  Pline  raconte  que  les  barbares  du  Nord  bavaient  dans  des 
cornes,  comt6fi«  bmrbwri  $eptemtrhnah9  potmU,  et  il  ajoute  qu'on 
savait  les  façonner  de  manière  à  en  faire  des  objets  de  luxe  :  Ad 
militas  delicias  cunfcruntur.  (xi,  45.)  La  statuaiie  antique  nous 
représente  souvent  des  buveurs  qui  satisfont  leur  passion  au 
moyen  d'une  corne,  et  le  vin  s*en  échappe  par  un  trou  percé  au 
bout  pointu;  ce  qui  en  fait  un  entonnoir,  infundibulum,  La  corne, 
remplie  de  vin  ou  d'autres  substances,  était  donc  un  signe  d'abon- 
dance, et  dans  cet  emploi  vulgaire  on  pourrait  urouver  t'ei^lica- 
tion  de  la  corne  éPabondanee. 

L'étude  de  tous  ces  grands  souvenirs  de  l*httmanitd  primitive 
est  une  jouissance  inconnue  des  sectes  utilitaires  qui  prédomi- 
*  nent  au  sein  de  notre  société  contemporaine.  Cependant,  depuis 
quelques  années,  les  travaux  archéologiques  ont  pris  ches  nous 
un  grand  développement,  et  malgré  la  risible  accusation  d*adofii- 
Leurs  de  la  malpropreté  jetée  derinèremenL  par  un  journal  de 
Lyon  sur  la  coterie  des  absurdes  archéologues,  il  se  rencontre 
encore  des  lioiiuaesqui  puisent  dans  ces  études  des  idées  élevées 
et  qui  piéièrent  ces  occupations  aux  solemnités  (sic)  des  courses 
de  chevaux  et  de  vélocipèdes. 

Paul  Saoit^Ouvi. 


NOUVELLES  DIVERSES. 


La  dcuxieiae  session  du  Congrès  international  s'ouvrira  à  Florence  !• 
20  septembre  de  cette  année. 

La  Gommitaion  eiëcutive  da  Congrès  eit  ainai  composée  : 
MM.  BouiLLAOD,  présîdeni  d'honneur  i 

KaffiMlo  Di  Rbnzi*  de  Naples,  préaident  ; 
Baccelli,  df!  Rome,  vice-président; 
De  Maria,  de  Turin,  vice-président  ; 
BftocHou,  de  Bologne,  aecrétaire-génénd  ; 
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Gauno,  de  Flofeaee,  weréltirMvétoilMr  ; 
QcAGLnro.  de  Finiê,  sMiétaire-idlioiDt. 
Le  Congrès  daren  qainse  joon. 

Le  CnnprAs  se  composer»  de  membre»  fbndatetni  natioPUPt  et  de  nom- 

bres  adliéront*?  étrangers. 

Seront  ineinbres  adh*  reuts  les  médecins  Ptranpi  rs  qui  enverront  !ear 
adhésion  à  la  Commissioii  exéculive  par  rinlerrnediairp  de  leurs  délégii*»* 
nationaux,  et  pour  la  France,  par  rintermcdiaire  de  M.  Bouillaud  ou  des 
membre»  da  eomité  organlMtenr  du  Congrè»  de  P»ri». 

Le  Comité  a  arrêté  le  programme  soimit  : 

i.  —  Du  miasme  pafautre.  Gooditions  qui  en  frvoiiseiitle  déTdoppemeiit 
dan»  divers  pays.  Ses  cfTcts  sur  Torganisme  hamain.  De»  moyens  le»  plo» 

efficaces  pour  en  détruire  les  causes  et  les  effets. 

fT  —  Vnifnr  thérapeutique  des  div^r^  ?raitcmpnts  locaux  de«;  mal.idins 
cari  r Pli  >  s  [  <  urs  indications  et  contre-indications.  Apprécier  la  valeur  da 
traitement  gênerai. 

TII.  —  Traitement  des  plaies  d  armes  à  feu  dans  leurs  rapports  avec  le» 
progrès  de  1  art  de  la  guerre  et  du  droit  international  moderne. 

lY. — De»  eonditions  hygiéniques  des  hôpitaux  et  de  la  valenr  des  seeoors 
à  domicile. 

V.  —  De  l'inllttenee  des  chemins  de  lér  sar  la  santé  de  l'homme. 

VI.  —  Des  conditions  qm  favorisent  le  développement  des  maladie»  po* 
polaires  (endémies  et  épidémies)  dans  les  grandes  villes.  Des  moyens  de  la 
prévenir  et  du  parti  que  Ton  peut  tirer  des  grands  fleuves  qui  les  traversent. 

VII.  —  Des  droif?  n  des  devoirs  des  médecins  dans  leurs  rapports  avec 
la  legi8laiu)a  des  divers  pays,  et  des  améliorations  qui  peuvent  être  raison- 
nablement proposées. 

Des  coDununication»  en  dehors  du  programme,  anr  de»  sujets  diver», 
ponrrovt  aoflti  être  fidte», 

Le»  membre»  gui  dé»irenl  bire  une  communication  devront  envoyer  leur 
travail  an  secrétaire  général  ^Iqne»  jours  avant  rouverinre  du  Gongré». 

Vingt  minute»  au  plua  seront  accordée»  à  chaque  lecture  (exinit  de» 
statut»). 

A  propos  des  derniers  troubles  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  de 
la  liberté  de  l'enseignement  supérieur,  l'Union  médicale  141 1  les  réflexions 
suivantes  que  nous  recommandon»  aux  adminutrations  hospitalières  dépar- 
tementales et  aux  directeur»  d'Ecoles  préparatoire»  qui  ont  en  honneur 
renseignement  libre. 

«  Cette  liberté  se  M  ton»  le»  jour»  à  Pari»,  peu  à  peu,  lan»  brait  et  de  la 
seule  lli^n  qu'elle  soit  possible,  et  par  un  homme  qui  sait  ce  qu'il  veut,  et 
qui  peut  ce  qu'il  veut,  par  M.  Husson,  directeur  de  l'assistance  publique, 
qui  met  gratuitement  au  «service  de  l'enseigni  rrif^nf  médical  les  immenses  et 
indispen<5?\h!'"^  r^smiirrcs  df^  son  Administration  Aux  amphithéâtres  de 
rianiarl  li  a  organise  un  enseignement  complet  d  anatomie,  d  iiistologie.  de 
physiologie  expérimentale  et  de  médecine  opératoire,  et  cela  avec  une  ri- 
cfaesse  incompaiable  d'instruments,  d'appareils,  de  microscopes,  et  tout 
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rattinil  néeettain  «m  reclMidiM  phyiico-eiiiBiîqoas.  Lm  «onnilliAioiit  da 
Banwtiêiitfilae  triii8foiiiientd'«Mli^oiiiiioiiiB;il  vaaebin]i,et«t«e 

une  eolleetian  initaieiiUle  «ani  paraiNe,  «teliniquement,  c'est-à-diiB  aTac 
laranlal€a  mm  les  yeax,  des  cours  pratiques  d'ophthalmologie.  des  ma- 
ladies des  omîtes  et  de  tontes  les  spccialilés  médico-chirurgicales.  Chaque 
hôpital  sera  doté  de  un  ou  plusif^urs  amphithéâtres  et  d'un  laboratOÛpe 
attenaiu  oit  chaque  médecm  d'bùpital  sera  libre  d'ouvrir  un  cours.  » 


NOUVELLES  LOCALES. 


L'ÉMMltlioii  dat  médadoi  du  Rhdoe  a  tean  a  aéaooa  publiqua  aaniiaUa 
la  1»  wd. 

«  La  disouiioii  libre  des  aelas  de  la  Commission  générala,  avait  dil  H.  la 
wktéÊm  lénétal,  dont  la  prenièfe  expériinea  siia  lUta  dans  aetia  noaion, 
loi  donnera  an  attiait  sérieux  et  landta  l*aaditoiia  plas  nombreux.  ^ 

Cette  prophétie  attractîTe  d^mi  esprit  généreux  nous  semblait  de  celles 
que  l'événement  ne  peut  manquer  de  réaliser.  Et  néanmoins,  il  faut  le  dire, 
trente  membres  en  tout,  snr  une  Société  qni  en  compte  pins  de  160,  com- 
posaient toute  l'assistance.  Qm  nos  co1lf''p'iiPs,  que  nos  confrères  cessent 
donc  dorénavant  leurs  dolean  es  r  ont  mut  lies  sur  la  triste,  la  progressive- 
ment triste  condition  sociale  du  medecm.  Ce  sont  eux  qui  posilivement  re- 
faseiii  de  Iravailler  à  l'améliorer. 

On  leur  offre,  dans  toute  sa  sincérité,  dans  sa  puissance  morale  si  notoire- 
ment efQcace,  lapplication  du  régime  parlementaire,  par  laquelle  ils  pOQffont 
«iiidiMtevlaam  iMiaiiis,  toatm  lenrs  «ma.  Et  ils  na  dii^ia&t  pas  même 
sa  déianger  me  liaiira  par  an  î.*.  Qu'ils  se  plaignent  désormais  à  laar  aisa  ; 
jo  sais,  poor  moa  aompte.  qui  ne  les  plaindra  plus. 

U  séanoa,  d'aîUsois,  a  été  piaina  diatértt.  U  très-aslimé  pvésidait, 
It.  Tavemier,  a  donné  les  détails  les  plus  dignas  d*6lre  éaottUasar  l*état  ac- 
tuel at  la  marche  de  l  Association  générale. 

Le  compte-rendu  de  M.  Duviard,  secrétaire-général,  outre  de  brèves 
mais  touchantes  bio^aphies  sur  nos  rher^  collègaes  morts  durant  l'ann^'p, 
conieiiait  l  expose  li'uno  question  que  la  rareté  persévérante  de  1  auditoir  ■ 
dans  les  assemblées  penéral^'s  r«>commande  d<>  plus  en  plu'^  h  notre  atten- 
tion, je  parle  de  l'opportunité  d  admettre,  pour  les  élections  a  faire  dans  ces 
réunions,  le  rote  des  sociétaires  absents. 

Un  rapport,  lu  au  nom  de  M.  J.  Bonnet,  sur  le  règlement  des  honoraires, 
eoiiohit  à  ce  qae  las  tnembres  qui  ont  4  élever  des  fédamatiOBs  à  ce  sujet, 
soieat  doténavam  libres  d%voîiBer  on  de  ne  psa  Invoquer  Tappoi  de  l'Aa- 
saaiatiOft;  appni  qui  ienr  demeure  seqiiis  en  principe,  mais  que  VABSoeia- 
tiOD  entoAd  ne  prêter  qa'aprto  examen  des  direonstanees  de  cluiqae  osa* 
afin  ie  ne  pis  discréditer  par  m  ttop  réitéré  la  valeor  de  ce  laeoiirs 
moral,  le  seul  qu'elle  soit  à  méeM  de  donner  en  pareille  drbonstanoe.  -«Ces 
eonclusioRs  ont  été  adoptées  après  une  courte  discussion . 

Enan,  M.  CÉnssagny,  tiéaoïier,  a  fiit  part  i  i'ANemblée  de  i'état  de  nos 
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finineM.  VwukÊt,  dispodible  à  div«n  titrM,  to  31  déeanibn  188B  i*élèv» 
à  U  somme  de  M,9I6  fr. 

A  le  suite  de  ces  lectores,  11.  Duvierd,  atnéilâre-|éBéral,  dé|à  rappelé 
■ne  ptemiére  fois  à  ces  fonctioas  lelioneoses  qa'ii  remplit  depuis  six  eai 
sTee  un  zôle  et  un  tact  si  parfùts,  sy&nt  décliné  l'honneur  d'une  nouveUe 
réélection  le  scrutin  bien  inspiré  a,  sur  le  refus  de  M.  Gubien,  secrétaire- 
adjoint,  désigné  pour  son  successeur  M.  le  docteur  Bourland-Lusterbourif. 

Enfin  ont  été  nommés  par  la  voie  du  sort,  comme  membres  de  la  Com- 
mission générale,  pour  une  période  de  trois  ans,  MM.  les  docteurs  Neyret, 
Vuaillat,  Soulier,  Grenard,  CasselU  (de  Grezieu),  lievay  (de  Cbapouosl), 
Gonnet  (du  Bois-d'Oingt),  Turin  (de  Tarare],  titulaires;  el  MM.  les  doctenn 
Gbristdt  et  Sainl-Lager,  suppléaiilt. 

-  U  banquet,  plein  dn  coidiaHté  el  d*efltadflik,  qniaevlimiipréelailMee, 
dus  lee  salons  Gasallt  a  été  le  digne  eonroiUMnent de  eette  flt»,  denftnoe 
f«NK  it]ipellait  ehaqn*  année  le  letonr.  Pani  beanceip  d'abieneee,  mm 
sortent  noos  allUgeeit,  celle  de  notre  eieellent  ami  à  tons,  le  doelevriae- 
qnei  Bomet,  ancien  secrétaire-général,  retenu  loin  de  noos  par  une  mala- 
die emellement  imprévue.  Mais  l'heureuse  issue,  désormais  assurée,  de  celle 
^re  affection,  a  plu^  qne  tempéré  les  regrets,  en  donnnnt  Toccasion  d'en- 
voyer à  notre  cher  absent  une  de  ces  tnanifestations  sympathiques  unani- 
mes auxquelles  son  cœur  a  droit  d'être  particulièrement  sensible,  manifes- 
tation dans  laquelle  n  a  point  été  oublié  l'habile  el  dévoué  chirurgieu  qui  a 
fait  de  cette  dure  épreuve  l'objet  d'uu  nouveau  ot  brillant  triomphe  pour  ie 
chirurgie  lyonnaise. 

Hons  apprenons  que  l'Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Lyon 
a  nommé,  dans  la  classe  des  sciences,  MM.  Berne  et  FalsMi, ni6niline.tttar 
liires,  MM.  Ci.  Bernard  et  l'abbé  Moirot,  membres  associés. 

:JiMJI4^!riy  MJfcTÉOaOLOGIQUg  \du  19  mai  au  l'^jum.) 
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BULLETIN  DES  kUUDlEâ  RÉGNAlilËS 

Ls  UfDtiAiic«  à  U  prédominance  de  l  élément  sabarrai  sur  l'élémeat  ca- 
ixrrhAl  que  nous  avions  deji  signalée  dans  ta  constitution  médicale  fa 
^ajDiaxne  prec^enle  s  affirme  de  plus  e?^  plus  depuis  ces  d^niierî  j  jllts  : 
la  4^e€lions  du  venlfe,  embarras  gastriques,  icleres,  fièvres  typhoïdes  ou  ni - 
aeneent  à  s  iccuser  d"nne  manière  eridenle.  néanmoins  les  localisations 
polnuoriair^  continuent  a  rtre  frequenUît»  et  à  âfurer  dans  les  ja^miers 
nuifs  das  nuUadîes  en  rèfne. 

Lm  Inadtes  m  1«»  fmmmMàm  «M  loiiom  mmnkn  inpottant. 
■lii  iMT  altart  en  mm  bmébmmA  ciltRittle  et  il  n'wl  ptt  nie  d»  les 
iNMftr  eooiplifiées  d«  ubvms  des  imnière»  tues. 

Les  plfiiwiMn  piriMseit  es  sMiwr  en  «ondfe  fMatité. 

UsffcwiifiiMBe  diauMet  wêêâ  de  fréqMee,  neis  Us  méritent  ttte* 
«eiM  te  be— ew»  d'me  «eitioa;  9  penÀ  ea  ètoe  de  mêsee  des  eimii- 
thènes. 

Parmi  les  fièvres  éniplirej,  les  varioles  et  les  v3n':'loïdt's  figurent  tf^ujours 
à  Tordre  du  jour  ;  dans  les  hôpitaux  les  pyre\ies.  en  assez  l'nnd  n  mbre, 
continûment  n  nian!f*'^<;tt"r  â^Vi^  ilitTerenls  services  sous  rinlldèiio  ^  d  une 
contart  M>.  venue  du  deiiur>,  atissi  est-ee  avec  plai«ir  que  nous  voyons  entre- 
prendre les  travaux  annuels  de  badikreonna^'e  d^ia-  iliverses  salles.  Les  scar- 
laliaeâ  et  les  d^vhiheried  tout  a  peine  p«u:ler  d  elles.  11  n'en  est  peut-être 
pas  de  même  des  fièvres  iutermitteAtes  doBt  le  nombre  tend  im.pe«  à  s'è- 
kTtr. 

fittt  satuMiuit  dee  netenitéeet  dee  eemeee  de  chiroisie. 

Void  le  relevé  tppfmiBSlif  (fourni  per  M.  Tinterne  de  porte)  des  mêla- 
dee  re^ns  en  médecine  dn  16  en  31  mai.  Ces  edmisetons  sont  an  nombre  de 
S96,  ainsi  répertieyi  : 

94  Affections  aiguës  én  99i»fs  rtspiratoimt  dont  pneomonies,  10;  brou* 
ehites,  1^;  pleurésie.  I  :  amyidalites,  I. 

TA  Àfffctii^ns  chrotii^ufi  des  mfmti^  organes .  dont  phthisies  pulmonaires, 
t6  ;  catarrhes  pnlmon  un  s  chroniques.  Il  ;  lésions  cardiaques  chroniques  17 

M  Afftctiom  mgues  «ik^awi maArd,  dont  embarras  gastriques.  12:  i  t-^re 
p^ir  catarrhe  des  voies  gastriques.  ^  ;  états  gastriques  fébriles  donnant  a  pen- 
ser i  dtis  débuts  de  tievRs  typhoïdes.  3 

15  Fihrsê  én^tives,  doul  13  varioles  et  Tariob^es  et  2  scarlatines. 
JUhMMlitMÉt,  dont  S9  rbutatiemee  aigns,  ehroniqnes  on  snbeigns. 
seialiiiiee  on  tambago  ;  4  névnigiee  dÎTefeos  et  1  paralysie  fiieiele. 

8  IkaniMmet  /Mrtli»,  dont  4  érysipèles,  2  oreillons,  1  ioni>  1  pem- 
phlgns. 

Notons  encore  10  fièvres  intermittentes.  Parmi  le  reete  des  maladiee  td- 
mises  figurent  ?7  lésions  utérines,  la  plupart  chooiqnes,  qu  !qn>^?-Tinee  sen* 
le  ment  suites  de  couches  récentes;  4  coliques  de  plomb,  4  maladies  de 
Brigbt,  6  bysiéries,  çnelqpKs  cbloro-nnémîee,  etc.  • 

lepréniml  d»  Coeiitf  dt  rtfiiclien;  U  gérmtt  : 

k.  CaiLuien*  I.  loann. 
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BULLETIN. 

DBUXIÂMK  LETTRE  A  M.  LE  DOCTEUR  X...  SUE  LES  LOIS  DE  LA 

THÉRAPEUTIt^UE  (1). 

Dans  la  première  lettre  que  je  vous  ai  adressée,  j'ai  cherché, 
mon  cher  coUè^çue,  à  vous  fah'e  toucher  du  doigt  ce  fait,  pour 
moi  incontestable  ,  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  entre  le  rnode 
d'action  des  médicaments  sur  l'organisme  vivant,  et  le  mode 
d'action  des  agents  naturels.  J'ai  résumé  la  loi  en  deux  mots  : 
coereicion  ou  réaction. 

Je  me  propose  présentement  d*ezaminer  un  certain  nombre  de 
questions  qui  se  présentent  naturellement  k  l'esprit  du  lecteur  qui 
réfléchit.  La  première  est  celle-ci  :  est-ce  que,  un  médicament 
étant  administré,  il  doit  nécessairement  en  résulter  une  réaction 
ou  une  coercition  ?  est^  que  Ton  ne  peut  pas  observer  autre 
chose  ?  Pour  être  vrai,  et  répondre  k  tous  les  cas,  il  faut  dire  : 
OUI,  oa  peut  observer  autre  eliuse, 

1*  On  peut  observer  que  le  médicament  ne  produise  rien  du 
tout,  qu'il  ne  soit  pas  senti  ,  .soit  par  insuUisance  aljsuhio  des 
doses,  incapables  dès  lors  d'inllécliir  le  ressort  vital,  même  pour 
solliciter  une  réaction  ;  soit  par  le  (ait  d'une  immunité  spéciale 
au  sujet,  immunité  comparable  à  celle  de  quelques  individus  en 
face  de  certains  virus,  tels  que  la  vaccine  ;  immunité  analogue, 
enfin,  li  celle  de  quelques  animaux  en  face  de  certains  poisons. 
On  sait,  par  exemple,  que  les  lapins  peuvent  impunément  manger 
de  la  belladone. 

3*  On  peut  observer  et  on  observe  même  assez  fréquemment 
des  Hojets  qui,  h  une  sollicilaiion  médicamenteuse,  ne  répondent 
ni  par  une  réaction,  ni  par  leur  soumission  h  l'action  coercitive 
du  médicament.  Semblables  a  ces  chevaux  vicieux,  qui  sous  l'im- 
pulsion de  l'éperon,  ne  vont  ni  en  avant  ni  en  arrière,  mais  joni 
un  écart,  ces  malades  répondent  de  travers  h  tout  ce  que  vous 
demandez  k  leur  organisme.  Vous  leur  donnez  de  l'opium  :  ni  ils 

(I)  Voir  le  dernier  numéro 
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ne  dorment,  ni  ils  ne  s'excitent  ;  ils  prennent  une  convulsion  ou 
ils  délirent,  ou  cnliu  ils  se  lisi'çiit  à  une  divtujuiion  [ihysiologique 
quelconque  ;  voilà  un  ecni  t.  Vous  donnez  k  un  du  ces  noli  me 
(angere  une  dose  do  c.ife  pour  combnllre  une  migraine,  et  vous 
n'obtenez  ni  le  sommeil  ni  l'excitation  propre  a  l'ingestion  de 
celte  substance,  mais  une  purgalion.  Voilà  un  écart,  un  mode 
'  d  action  spécial  au  sujet  ;  il  esi  ombrageux.  Qu'est-ce  que  cela 
prouve  contre  la  règle  générale  que  j'ai  établie  plus  haut  ?  Bien 
absolument. 

Une  deuxième  question  à  résoudre  est  celle-ci  :  Que  devien- 
nent, dans  votre  hypothèse*  me  direz*vous,  les  médications 
acceptées  de  tous  les  médecins,  de  temps  immémorial?  Je  corn- 
prends  bien  que  les  médications  toniques,  évacuantes  puissent 

être  le  résultat  d'une  coercilion  ou  d'une  iXMcUon  ;  je  vois  bien 
que  la  médication  altérante  sera  généralemeiU  l'cilet  d'une  aetion 
coercitive;  mais  que  deviennent,  dans  ce  système,  les  médications 
rasorienne  et  iierturbalrice  ? 

La  réponse  est  d'une  extrême  simplicité.  La  médication  raso- 
lienne  est  la  médication  coercitive  poussée  au  dernier  degré, 
c'esl-à-dire  jusqu'il  la  Imite  de  l'inloxieq^on;  elle  est  dans  Tordre 
thérapeutique  ce  qu'est  l'ivresse  alcoolique  dans  l'ordre  physiolo- 
gique ;  ce  qu'est,  pour  Tceil,  la  CiEation  du  disque  solaire  ;  pour 
Toreille,  un  coup  de  canon  perçu  h  courte  distance.  Si  le  temps 
m'était  donné,  j'aurais  h  me  livrer  à  de  bien  curieux  développe- 
ments sur  cette  médication.  Mais  vous  me  pardonnerez  si  je  me 
montre  économe  de  votre  attention  et  si  je  passe  h  la  médication 

pei  lui  bail  ice. 

(-elle-ci  ne  doit  pas  être  considérée  eomme  une  espèce  h  part 
réalisat  le  exclusivement  par  coercilion  ou  par  rêaclion.  Vous 
laites  une  perturbation  toutes  les  fois  (jue  vous  entraînez  l'orga- 
nisme dans  un  mode  d'activifé  qui  )ùt  pas  de  rapport  avec  celui 
qu'il  tend  h  parcourir  eponUtnément.  Ainsi,  un  pUtbisique  crache 
le  sang  en  abondance;  vous  le  faites  vomir  énergiquement, 
voilh  une  perturbation.  Que  ce  soit  par  un  effet  coercitif  ou  par 
un  effet  réactioimel,  si  tant  est  que  la  chose  soit  possible  par  ce 
dernier  moyen,  peu  importe.  Le  fait  est  que  l'organisme,  jelé  par 
rune  ou  l'autre  méthode,  dans  une  voie  différente  de  celle  qu*ii 
parcourt  spontanément,  s'arrête  comme  étonné,  pour  reprendre, 
après  quelque  (emps  d'hésitation ,  la  voie  physiologique  qu'il 
n'aurait  pas  dû  qudier,  et  alors  vous  avez  réussi  ;  ou  pour  re- 
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prendre  la  voie  pathologique  dont  vous  avez  cherché  à  le  détour- 
ner» et  alors  votre  perturbation  est  manquée;  e'est  k  recommen- 
cer, ou  bien,  et  c*est  le  cas  le  plus  fréquent,  il  i^ut  chercher 
autre  chose* 

Passons  h  des  questions  plus  graves. 

La  thérapeutique  emploient  clic  tous  les  médicaments  U  dose 
coercilive  el  à  dose  réactionnelle  ?  ou,  en  renversant  les  termes 
de  la  question  pour  Téclaircir,  Ivuh  les  médicaments  peuvent-ils 
être  emptoyéâ  tantôt  h  dose  réactionnelle,  tantôt  k  dose  coerci- 
tive? 

Théoriquement,  la  chose  n'est  pas  douteuse  ;  un  temps  viendra 
où  la  thérapeutique  saura  tirer  parti  de  toutes  les  actions  des 
agents  médicamenteux  ;  mais  il  ne  s'agit  pas  de  ce  qui  arrivera, 
mais  de  ce  qui  est.  Or,  pratiquement  et  actuellement,  la  chose 

est  loin  de  se  réaliser. 

Il  y  a  en  effet  des  médicaments  qui  n'ont  été  employés  jus- 
qo'aujourd'hut  qu'a  dose  réuctionnelle,  parce  que  leurs  effets 
coercitifs  sont  tellement  fâcheux  que  Ton  n'a  pas  encore  trouvé 
le  moyen  et  Toccasion  de  s'en  servir.  De  ce  nombre  sont  :  l'acide 
cyanhydrique,  le  phosphore,  etc.,  etc.  Hais  parmi  ceux  que  je 
pourrais  vous  citer,  je  choisis  k  dessein  Tarsenic,  comme  un 
type  précieux.  Son  action  coereitive  nous  est,  en  effet,  très-par* 
ticulièrement  fiimilière,  k  nous,  médecins  des  hôpitaux  de  Lyon, 
qui  savons  que  les  accidents  qu'il  produit  sont  un  des  revenus  les 
plus  clairs  que  les  ouvriers  qui  préparent  la  fuchsine  oui  reUré 
(le  l'invention  de  cette  matière  tinctoriale. 

L'arsenic  est  un  agent  actif  de  paralysie  deb  extrémités  :  vous 
remployez  contre  la  paralysie  spontanée  des  mêmes  parties. 
L  arsenic  est  un  agent  puissant  de  congestion  céphalique  :  vous 
remployés  contre  la  congestion  cérébrale  idiopathique  avec  le 
plus  grand  succès  ;  il  donne  la  diarrhée,  et  vous  l'employez 
contre  certaines  diarrhées  ;  il  détermine  des  éruptions  caracté- 
ristiques et  toutes  spéciales ,  et  vous  remployez  contre  les 
poussées  de  furoncles  et  les  eczémas  chroniques  ou  subaigus. 
L'arsenic  s'emploie  contre  la  fièvre  intermittente,  parce  qu'il 
détermine  des  accès  périu  liques,  généralement  quotidiens,  lors- 
qu'il est  pris  h  dose  vénéneuse,  etc.,  etc.  En  un  mot,  saut  le  cas 
de  cautérisation,  dans  lequel  on  emploie  sa  puissance  toxique 
loeaiement,  et  Dieu  sait  avec  quel  danger,  on  n'emploie  jamais 
l'arsenic  k  dose  coereitive,  mais  toujours  k  dose  réactionnelle.  £t 
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que  Ton  ne  vienne  pas  me  dire  que  l'on  fiiit  de  la  substiiution  ;  ce 
n'est  pas  vrait  ear  on  ne  substitue  pas  une  paralysie  arsenicale 
à  une  paralysie  rhumatisnmle  dans  le  premier  cas  que  j'ai  cité  ; 
on  ne  substitue  pas  une  congestion  cérébrale  li  une  autre  dans  le 
second  cas  ;  une  diarrhée  arsenicale  à  une  diarrhée  chronique 
dans  le  troisième  ;  une  éruption  arsenicale  k  une  poussée  natu- 
relle dans  le  quatrième;  on  ne  substitue  pas  enfin  une  fièvre  ar- 
senicale h  une  lièvre  de  marais  dans  le  dernier  cas  cité  pour 
exemi)le.  O  i  (jousse  l'organisme  dans  le  sens  des  actions  propres 
de  rarsciac;  mais  comme  on  ne  le  poussi  assez  violemment 
pour  obtenir  l'action  coercilive,  on  a  la  cliance  d'obtenir  les  effets 
inverses.  Le  tout  est  de  s'arranger  de  manière  ïi  ce  que  ces  effets 
inverses  soient  précisément  ceux  qui  peuvent  être  utiles  au  ma- 
lade dans  une  circonstance  donnée. 

Je  ne  veux  pas  quitter  ce  sujet  intéressant  sans  vous  Ikire 
toucher  du  doigt  la  différence  radicale  qu*il  y  a  entre  la  substitu- 
tion thérapeutique  et  la  médication  réactionnelle.  J'ai  dit  que  cette 
différence  était  radicale  ;  je  vais  vous  le  -prouver.  Lorsque  dans 
une  pustule  maligne,  vous  cautérisez  au  fer  rouge  ou  au  caus- 
tique de  Canquoin ,  vous  imposez  h  rortîanisme  une  cschare 
par  le  leu  ou  par  le  clilorure  de  //uic,  duni  il  se  débarrasse  par 
les  procédés  vitaux  qui  lui  sont  babitucls,  escbare  qui  rempl  tco 
m  loco  dolentn  lu  jiustule  morbide.  Lorsque  vous  versez  du  ni- 
trate d'argeiiL  dans  It  s  plis  d'une  conjonctive  enflammée,  vous 
imposez  II  cette  conjonctive  une  inflammation  traumatique  h  la 
place  d'une  inllammation  spontanée  ;  lorsque  vous  donnez,  dans 
le  cas  de  diarrhée  chronique,  un  lavement  passablement  chargé 
de  nitrate  d'argent,  vous  imposez  à  la  muqueuse  intestinale  une 
phlogose  aiguë  traumatique  au  lieu  et  place  de  laphlogose  chroni- 
que spontanée  ;  lorsqu'un  individu  vomit  et  que  vous  lui  donnes 
cinq  centigrammes  de  tartre  stibié  ou  un  gramme  d*ipécacuanba, 
vous  lui  imposez  un  vomissement  farci,  h  la  place  de  son  vo- 
missement spontané.  Dans  tous  ces  cas,  vous  avez  remarqué  que 
j'ai  souligné  le  mot  :  vous  imposez;  donc  vou^  laiies  de  la 
ibcrapeuiiquo  coercilive,  c'est-U-dire  le  contraire  de  la  médication 
réactiouriclle. 

Voici,  d'une  autre  part,  un  plithisique  qui  vomit  n.'i^ulièremenl 
ses  aliments  U  la  suite  des  accès  de  toux  ;  je  lui  fais  prendre  un 
milligramme  de  tartre  stibié  dans  une  demi-verrée  d'eau,  en  trois 
ou  quatre  fois,  et,  comme  je  l'ai  constaté  mille  fois,  le  vomisse- 
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k 

nenl  s'arrête  pour  quelques  jours.  Certes,  il  n*y  a  pas  Fombre 
d'un  eOet  eoereitif  dans  ce  phéDomène;  ia  preuve  en  est  que  vous 
ne  vomiries  pas  avec  eette  dose,  vous  qui  vous  portez  bien. 
C'est  par  esprit  de  contradiction,  si  je  puis  ainsi  parler,  que  Tor- 
ganisme  $e  têfme  k  Taetion  médicamenteuse,  et  non  par  un 
efloil  de  idparation,  comme  dans  le  cas  de  substitution  ;  et  ce 
refus  entraîne  avec  lui  la  cessation  de  l'étai  morbide  analogue, 
à  priori,  à  la  susdite  action  du  médicament. 

Je  vous  entends,  cher  collègue,  vous  écrier  avec  effroi  :  mais 
c'est  de  l'bomœopatbie  toute  pure  que  vous  nous  apportez  ici  1  A 
ce  cri  de  détresse,  fai  deux  cboses  b  répondre  :  la  première,  que 
je  vous  démontrerai  amplement  dans  ma  dernière  lettre,  est  que 
Tbomœopatbie  diffère  singulièrement,  par  téirotUsse  de  m  cm-* 
eepiiûn  fondamentale,  de  la  doctrine  large  et  féconde  que  je 
m'efforce,  tant  bien  que  mal,  de  vous  l'aire  eompicndre  ;  la  se- 
conde est  que  je  me  soucie  fort  peu  de  savoir  de  quel  puits  sort 
lave'rité,  pourvu  qu'elle  en  sorte;  et  que  je  vous  engage  à  en 
faire  autant.  Cela  dit,  poursuivons. 

Je  vous  ai  montré  tout  h  l'heure  un  exemple  frappant  de  rem- 
ploi exclusif  d'un  médicament  à  dose  réactionnelle,  et  vous  resterez 
.convaincu,  comme  moi,  qu*on  ne  remploie  jamais  à  dose  coer- 
citive.  Examinons  à  présent  le  mercure.  Celui-ci  s'emploie  tantôt 
d'une  foçon  et  tantôt  de  l'autre.  S*il  s'agit  d'une  syphilis,  vous 
savez  mieux  que  moi  qu'il  n'y  a  aucune  nécessité  de  faire  naître 
les  effelscoercitils  du  médicamciii,  undis  t|ue,  au  contraire,  vous 
les  recherchez  avec  soin  dans  le  traitement  de  ririlis  aigu,  de  In 
méningite  ou  de  la  péritonite.  Dans  le  premier  cas,  la  salivation, 
la  stomatite  et  l'altération  du  saug  sont  (ellement  bien  considérés 
comme  des  embarras,  que  vous  administrez  concurremment  le 
cJilorate  de  potasse  comme  antidote  des  actions  coercitives  sur  la 
boucbe,  et  que  vous  faites  intervenir  un  régime  fortement  ana- 
leptique pour  contrecarrer  réitération  du  sang  ;  tandis  que,  dans 
les  c^s  opposés,  vouç  prenez  les  moyens  les  plus  ingénieux  pour 
arriver  au  plus  tôt  a  ces  salutaires  accidents. 

Je  viens  de  vous  citer  deux  médicaments  :  l'un  dont  on  a  utilise 
que  les  efiets  de  réaj^tioii,  l'autre  dont  on  utilise  a  tour  de  rôle 
les  efiets  opposés,  réaction  et  coercition.  En  voici  maintenant 
qui  ne  sont  administrés  que  pour  leurs  efiets  coercitits  :  l'acétate 
ei  le  carbonate  d'ammoniaque  pour  ibire  suer  ;  le  tannin  pour 
produire  des  effets  d'astriction,  etc.,  etc.  Un  des  plus  remarqua- 
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bles  dans  cet  ordre  d'eftetSt  est  sans  coiui  edii  le  quinquina  cl  ses 
alcaloïdes.  Le  quinquina  a  deux  aclions  manifestes,  universelle- 
ment admises  de  tous  les  praticiens  :  son  action  tonique  ndvro- 
slhénique  et  son  action  anlipcriodique.  Or,  je  vous  le  deiaiuide, 
connaissez-vous  des  laits  thérapeutiques  sérieux  qui  vous  per- 
mettent d'affirmer  que  l'on  ait  jamais  employé  le  quinquina  pour 
débiliter  ou  pour  provoquer  des  accès  de  ûèvre,  dans  le  cas  où* 
par  impossible,  il  pourrait  être  indiqué  d'en  laire  naître  ?  Pour  na 
part,  je  n*ai  jamais  rien  vu  de  semblable. 

Je  sais  bien  que  les  liomœopathes  ont  soutenu  et  soutiennent 
encore  que  le  quinquina  ne  coupe  la  fièvre  intermittente  quo 
parce  qu'il  aurait  la  puissance  de  la  donner.  Mais  une  affirmation 
n'est  pas  une  démonstration,  et  je  connais  bon  nombre  de  préten- 
tions semblables  que  je  vous  démontrerai  plus  tard  être  aussi 
illusoires  que  celle-lh.  Tout  médecin  d'hôpital  qui  a  eu  h  couper 
de  bonnes  fièvres  de  lîressc  ou  d'Alrique,  bien  implantées  dans 
l'organisme,  snit  bien  qu'il  faut,  pour  déb,in;i6ser  le  malade  de 
ces  redoutables  ainladies,  des  doses  assez  lorles  pour  laire  tinter 
les  oreilles.  Tout  médecin  d'bôpilal  qui  a  donné  la  quinine  h  haute 
dose  en  cas  de  rhumatisme  aigu,  sait  bien  qu'on  ne  détermine 
pas  d'autre  mouvement  fébrile  que  celui  que  Ton  observe  lors- 
qu'on donne  un  médicament,  quel  qu'il  soit,  ë  dose  vénéneuse. 
Nous  avons  |tou8  fkit  prendre  de  Texcellent  exlrait,  de  très*-bons 
sirops  de  quinquina  dosé  li  des  malades  affaiblis,  et  cela  pendant 
longtemps,  et  jamais  nous  n'avons  vu  de  fièvre  mlermitleiite  sur- 
venir h  la  suite  de  ces  traitements. 

Je  reviendrai,  du  reste,  sur  ce  sujet,  et  vous  venez  que  si  les 
allopathes  ont  Lorl  de  se  refuser  à  radaiission  de  la  médicamen- 
lafion  réaclionnelle,  les  hoaiceopaihes  ne  sont  pas  moins  absurdes 
avec  leur  prétention  de  tout  ramener  a  ce  mode  thérapeutique. 
Je  passi;  inainieiianL  à  une  deuxième  question  qui  SC  pose  natu- 
rellement devant  nous;  c'est  la  suivante  : 

A  quelles  doses  commencent  les  effets  coercitirs  ?  par  quelles 
doses,  par  conséquent,  peut-on  espérer  d'obtenir  des  effets  de 
réaction  ? 

Les  doses  varient  nécessairement  avec  les  trois  facteurs  du 
problème  :  le  médicament,  le  patient,  la  maladie. 

Les  doses  varient  avec  le  médicament,  ai-je  dit  en  premier 
lieu;  est-il  besoin  de  le  démontrer?  N'est-il  pas  évident  qu'une 
faible  dose  de  café  ou  même  de  quinquina  est  une  dose  effroyable 
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s'î!  s'agit  (le  l,i  lioix  vomi(iiio  ;  et  ainsi  de  bien  d'autres.  C'est 
perdre  s  hi  temps  que  d'appuyer  plus  longtemps  sur  de  semblables 

évidt'oees. 

Que  les  doses  varient  avec  le  palieiu,  voilb  eo  (jub  Ton  néglige 
trop  souvent  d'approfondir  et  de  bien  conslater.  Citons  des  exem- 
ples :  Vous  souvenez-vous  de  cette  naalade  de  Récamicr,  qui  sali- 
vait après  avoir  subi  une  cautérisation  superficielle  du  col  utérin 
avec  de  l'azotate  acide  hydrargyrlque,  et  chaque  fois  qu'elle  la 
sutrissaît.  Comparcii  celte  fôcilitë  li  emboîter  le  pas  sous  Tin- 
fluencc  coorcitive  du  mercure,  à  la  puissance  de  réaction  d'un 
jeune  lionmic  que  j'ai  soigne^  pour  une  syphilis  secondaire,  i(Minel  . 
a  supporlé  un  traitement  de  cinq  mois,  avec  trente  et  trente-cinq 
centigrammes  de  protoiodurc  par  jour  pendant  tout  le  dernier 
mois,  et  cela  sans  présenter  Pombre  d'un  liseré  blanc  sur  les  gen- 
cives, sans  salivation,  sans  aliération  quelconque  du  sang.  Eton- 
nez-vous, après  avoir  constaté  ces  disparates  dans  la  tolérance 
individuelle  de  chaque  patient,  étonnez-vous,  dîs-j(%  des  succès 
des  homceopathes  chez  les  sujets  nerveux,  sensibles,  chez  les  fem- 
mes délicates,  in)pressionnal)!es,  qui  eonstiluenl  an  ;;iande  partie 
leur  clientèle.  Mettez  de  c(Mé  les  cas  iinionibrables  où  les  mala- 
des ;:ueriss'^nt  spontanément ,  pendant  (ju"ils  leur  administrent 
des  dilutions  impossibles,  dans  lesquelles  lii  eux,  ni  nous,  ne 
savent  s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  de  médicament  administré  ;  il 
restera  certainement  quelques  succès  incontestables,  qu'il  faut  de 
toute  force  attribuer  h  Tefficacité  des  médicaments  rieUetnent  et 
fmithiement  exhianU,  mais  pris  U  dose  réactionnelle. 

J*ai  dit  que  le  troisième  fhcteur,  la  maladie,  influait  sur  la  dose 
nécessaire  pour  produire  des  elVets  coercitifs.  Avcii-vous  remarqué 
les  doses  énormes  d  opium  que  supportent  les  tétaniques,  les 
boulimiques  et  autres  névropathiques?  Avez-vous  oublié  la  tolé- 
rance incroyable  des  pneumoniques  U  l'égard  du  tartre  stibic? 
Chez  un  homme  sain,  il  est  bien  rare  que  cinq  centigrammes  ne 
déterminent  pas  un  elfet  coercilif  de  vomissement  ou  de  purga- 
tioo  ;  c*est  exactement  Tinverse  chez  le  malade  affecté  de  pneu- 
monie. 

Mais  enfin,  me  direz-vous,  puisque  nous  savons  tous,  nous 
autres  allopathes,  jusqu'à  quelle  limite  nous  pouvons  faire  monter 
un  médicament  employé  k  dose  coorcitive,  il  laudrail  savoir  jus- 
qu'à quelle  limite  opposée  on  peut  (aire  descendre  un  médicament 
employé  à  doso  de  réaction.  Ici  je  dois ,  sans  échappatoires , 
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aborder  de  llronl  le  problème  des  doses  dites  infinitésimales. 

Je  commence  par  vous  dire  que  je  ne  comprends  pas  bien  oom- 
ment  ou  a  pu  discuter  si  longtemps  sur  ce  sujet;  il  me  semMeque 
la  solution  de  la  question  est  fort  simple.  Que  Êtut-il  pour  Ûiire 
une  expérience  thérapeutique?  Deux  choses  aussi  indispensables 
l'une  que  l'autre  :  un  malade  cl  un  médicament.  Si,  un  médica- 
ment ayant  clc  administré,  vous  douiez  de  l'existence  do  la  mala- 
die chez  le  sujet  de  votre  expf'rimenlalioli,  vous  considérez  celte 
expérimenlaiion  comme  nulle  et  vous  avez  firandemeiil  raison;  il 
faut  que  la  maladie  ne  soit  douteuse  pour  personne,  cela  est 
évident. 

Est  ce  que,  par  hasard,  il  en  serait  autrement  du  médicament 
que  de  la  maladie?  £sl-ce  qu'il  n*est  pas  de  la  dernière  évidence 
que  le  doute  sur  la  présence  de  la  matière  médicamenteuse  en- 
traîne de  plein  droit  la  nullité  de  rexpérimentation,  au  même 
titre  que  le  doute  de  Texistence  de  la  maladie?  Les  deux  Acteurs 
ont  ici  la  même  importance  ;  pariant,  la  réalité  de  leur  eiistence 
nécessile  la  même  certitude,  d'où  il  résulte  que  de  même  qu'une 
expérience  tlierapoutique  doit  être  précédée  d'un  dia.^nostic  ni- 
discutabic,  de  même  elle  doit  suivre  une  constalaiion  positive  du 
médicament. 

Or  celle  constatation,  pour  être  inattaquable,  ne  peut  être  faite 
que  par  les  moyens  physico-chimiques  que  la  science  met  à  notre 
disposition. 

Vainement  les  disciples  d'Hahnemann  prétendent-ils  que  la 
présence  du  médicament,  dans  les  dilutions  homœopathiques,  est 
mise  en  évidence  par  la  cure  même  de  la  maladie  ;  si  Ton  accep- 
tait pour  bonne  cette  manière  de  procéder,  je  ne  vois  pas  pour* 
quoi  on  n'admettrait  pas  la  proposition  cor/^lative  en  vertu  de 
laquelle  on  aflRrmerait  que  la  cure  d'une  maladie  par  un  médica- 
ment donné  suffit  pour  en  élabh'r  le  diagnostic.  Il  laut  accepter 
ensemble  ces  deux  priitentions  un  les  rejeter  en  même  temps.  Or, 
elles  sont  si  peu  ndnnssiblos  l'une  et  l'autre,  que  même  dnns  les 
cas  où  la  cure  s  ul>^erve  à  ia  suite  dn  l'administration  de  doses 
indiscutables  par  leur  masse,  rexi)éi  imentatcur  prudent  hérite  k 
se  prononcer  sur  la  légitimité  du  post  hoCy  crgo  propter  hoc. 

Vainement  encore  les  partisans  des  doses  innnitësimales  s'ap- 
puyent-ils,  pour  démontrer  l'existence  de  leur  médicament,  sur  le 
principe  abstrait  de  la  divisibilité  de  la  matière  à  Tinfini.  Cette  vue 
de  Tesprit  est  purement  métaphysique»  et  loin  que  rexpérience 
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Vienne  jour  par  jour  eu  dëaiontrt^r  h  rëalilé,  tout  nous  conduit  à 
penser  que  la  matière  uae  fois  i^duile  k  certains  cléments  atomi- 
ques ne  euliii  plue  de  divisiotts  ultérieures.  Dtos  tous  les  cas« 
tout  oe  que  nous  coanaissoos  sur  ce  point  se  réduit  en  définitive 
k  la  formule  de  Montaigne  :  Que  êmê^je  f 

Entreprendre  uneeipérimentationthérapeutiquesans  la  preuve 
pïïéalabk  de  Teiiatenoe  du  médicament»  équivaut,  selon  moi,  k 
aeeepter  un  comlMt  avec  des  cartouches  dans  lesquelles  il  y  a 
tout  I  parier  qu'il  n'y  a  pas  de  plomb.  Si  Ton  m*al&rme  que  Tad- 
versairo  est  tombé  devant  un  pareil  feu,  j'en  conclus  qu'il  est 
mort  de  peur  ou  d'une  attaque  d'apoplexie. 

En  résumé,  s'il  est  posiiif  qu'il  faut  au  préalable  pour  une  expé- 
rimenlaiiûii  thérapeutique,  une  maladie  diagnosliquéc  cl  un  mé- 
dicament cojw^a^é,  le  problème  va  se  simplifier  singulièrement,  et 
nous  arriverons  en  suivant  la  pcate  naturelle  du  raisonnement  à 
la  conclusion  que  voici  * 

Une  action  thérapeutique  est  pouibte  dans  tous  les  cas  où  il 
eiiste  une  matière  médicamenteuse;  or  les  appareils  spectrosco- 
piques  démontrent  l'existence  de  cette  matière  dans  les  premières 
dilutions  homosopatliiques  (jusque  dans  la  sixième  pour  certains 
sels  métalliques),  donc  une  action  thérapeutique  estpoMtèle  avec 
ces  dilutions.  Reste  k  savoir  si,  étanljiotstèi^,  elle  «si  réellement. 
Ceci  n*est  plus  qu'une  aflieiire  d'expérience. 

Mais,  celte  expérience,  nous  crient  les  disciples  d'Hahnemann, 
noub  l'avons  faite,  nous  la  faisons  tous  les  jours.  Permettez,  Mes- 
sieurs, vous  l  avez  faite,  c'est  possible  ;  mais  comme  vous  avez 
démontré  avec  la  même  rigueur,  avec  les  mômes  moyens  et  avec 
le  même  enthousiasme,  rellicacUé  des  dilutions  dans  lesquelles  il 
est  absolument  impossible  de  constater  Tcxistence  de  quoi  que  ce 
soit,  votre  démonstration  en  faveur  des  premières  atténuations 
se  trouve  frappée  de  discrédit  et  de  stérilité  absolue.  Mais  alors, 
disent  les  homœopatties,  expérimentes  donc  vous-mêmes. 

Ici,  il  Aiut  bien  en  convenir,  il  n'y  a  pas  grand'chose  li  répondre, 
^urquoi  n*expérimentons«nous  pas?  Oui,  pourquoi? 

Vous  tenez  à  le  savoir;  eh  bien.  Je  vais  vous  le  dire,  mais  pour 
cela  laissez-moi  faire  on  petit  retour  vers  le  temps  passé. 

A  l'époque  où  la  science  posilive  et  expérimentale  n'existait 
pas,  même  de  nom,  où  les  lails  courbaient  limidemeiii  la  téte 
devant  i  aulorilé  des  principes  métaphysiques  qui  n'avaient,  certes, 
que  faire  en  leur  élude,  on  voyait  de  temps  en  temps  des  hommes 
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savants  payer  de  leur  fortune,  de  leur  liberté,  quelquefois  même 
de  leur  vie,  la  découverte  et  la  divulgation  hardie  de  certains 
faits,  de  certaines  inductions,  aujourd'hui  universellement  admis, 
autrefois  unanimement  repousses  par  la  science  officielle.  Quand 
un  homme  iastruii  avait  constaté  uoe  de  ces  vérités  malencon- 
treoses,  trop  souvent  il  se  taisait  parce  q\x*tiUe  êentait  le  {agoU  ou 
bieo  H  déposait  prudefflment  la  précieuse  graine  dans  un  petit 
livre  bien  modeste,  où  elle  germait  assex  lentement  pour  qu'il  eOt 
naturellement  passé  de  vie  ë  trépas  au  moment  oii,  devenant  un 
arbre,  elle  commencerait  h  offusquer  de  son  ombre  les  hypothèses 
plus  ou  uiums  consacrées  par  la  iradiiioa  et  l'autorité  des  maîtres 
reconnus. 

il  se  passe  aujourd'hui  quelque  chose  d'analogue  sur  le  théâtre 
restreint  de  la  thérapeutique.  Les  premières  atténuations  liomœo- 
patbiques  contiennent  certainement  une  matière  médicamenteuse; 
le  spectroscope  est  là  pour  l'attester;  donc  il  est  possible  qu'elles 
aient  une  action  thérapeutique,  Torgantsme  étant,  après  tout»  pour 
le  moins  aussi  sensible  qu^un  cristal.  Il  faudrait  expérimenter 
pour  le  savoir.  Mais  les  homœopalhes  ont  si  bien  réussi,  en  affir- 
mant l'activité  des  hautes  dilutions,  d.ins  lesquelles  ils  ne  savent 
pas  plus  que  vous  et  moi  ce  qu'il  y  a  ou  ce  qu'il  n'y  a  pas,  ii  dis- 
créditer ce  g^enre  de  recherches,  que  iicrsonne  ne  se  soucie  d'ex- 
périmenter les  atténuations  les  plus  simples.  Ça  ne  sent  pas  le 
fagot,  oh  !  non,  mais  ça  seni  ie  globule.  Or,  comme  la  méde- 
cine peut  se  (aire  consciencieusement  sans  cela,  et  qu'on  tient 
avant  tout  à  garder  sa  réputation  d'homme  sérieux  on  se  tourne 
vers  les  recherches  scientifiques  qui  n'exposent  pas  h  la  perdre. 

J'ai  connu  un  homme  fort  instruit  et  fort  ^^rave  ([ui  prétendait 
()ue  la  rotation  de  la  bap;uoltc  dos  sorciers,  sur  les  sources,  était 
le  lait  de  deux  coui'nnls  éleiMrifiucs  qui  se  produiraient,  l'un  dans 
le  cours  d'eau,  l'autre  dans  les  hrns  et  le  hois  vert  tenu  parle 
prétendu  sorcier,  et  qui  s'influenceraient  réciproquement  suivant 
les  ioisélahlies  par  Ampère.  Je  ne  sais  pas  ce  qu'il  en  est,  mais  ce 
que  je  sais  bien,  c'est  qu'il  fendrait,  pour  que  je  consentisse  h 
vérifier  cette  proposition  par  des  expériences  publiques,  que  ma 
position  me  rendit  complètement  indépendant  des  jugements  que 
l'on  pourrait  porter  sur  mon  compte.  Or,  est*ce  Ik,  dites-le-moi 
franchement,  la  position  d'un  médecin  praticien,  d'un  médecin 
d'hôpital?  S'il  a  le  malheur  de  loucher,  je  ne  dis  pas  n  un  globule, 
mais  à  une  iciniitre  mère,  provenant  d'une  officine  iiumœopathi- 
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que,  no  cri64-on  pas  au  scandale,  h  l'apostasie  ?  Ne  s*expose-t- 
U  pas,  en  un  mot,  à  rester  seul  eiUrc  laa  officieU,  d'une  part,  et 
iM  MêotèciUMei  éè  l  iiilre?  Oiû»  D'est-oe  pas?  Hé  bien  l  qoe  lui 
Nsle-lril  h  foire?  Riett  attire  que  d'attendre  du  temps  un  rappro* 
cb6iiiant,pe<nfr(0Sw  le  terram  des  dilutions  jusliflées  par  Tins- 
trunent  de  Bunsen  et  de  Kircbow.  Quant  aux  atténuations  plus 
Aérées,  les  homœopathes  qui  tiennent  k  conserver  leer  réputation 
de  science  et  de  bon  sens,  feront  bien  d'y  renoncer  jusqu'à  dé- 
couverte d'au  iiisti  iirm m  plus  sensible,  ce  qui  nous  donne,  comme 
vous  le  sentez  padaiiement,  du  temps  pour  reprendre  haleine. 

Continuant  l'examen  des  questions  d'ordre  secondaire  dont 
nous  venons  d'élucider  quelques-unes,  nous  avons  h  nous  deman- 
der à  présent  si  les  effets  réactionuels  ou  coercitifs  sont  exclu- 
sifs les  uns  des  autres,  ou  s'il  est  possible,  au  contraire,  de  les 
obtenir  simultanément. 

Il  est  bien  évident  qu*un  médicament  qui  ne  posséderait  qu'une 
action  seule  et  unique,  ne  pourrait  pas  détenKîner  tout  k  la  (bis 
cette  action  et  le  contraire  de  cette  action  ;  liiire  dormir,  par 
exemple,  et  tenir  éveillé.  Nais  il  lui  arrivera,  h  coup  sûr,  de  Hiire 
l'un  après  Tautre,  et  c*est  de  renohainement  de  ces  deux  aotiont 
opposées  qu'il  importe  présentement  de  nous  oecuper.  Il  y  a  lieu, 
L  U  effet,  de  rechercher  comment  et  dans  quel  ordre  se  produisent 
ces  divers  phénomènes. 

Quand  vous  administrez  un  médicament  a  dose  coerciiive,  vous 
ne  lejetez  pas  dans  le  torrent  cireulatone  avec  une  telle  viusse 
qu'il  ne  soit  possible  de  distinguer  k  cetie  intromission  un  com- 
mencement, un  milieu  ei  une  fin.  £b  bien  1  observes  les  laits 
avec  attention,  et  vous  ne  tarderez  pas  li  vous  apercevoir  que 
toute  médieatiott  coercitive,  à  moins  d'èire  foudroyante,  estearac- 
térisée  à  son  principe  par  un  mouvement  réactionnel  passager 
d*aotant  plus  sensible,  que  rintroductton  médicsmenteuse  est  plus 
lente.  Le  type  de  cette  réaction  fugace  se  voit  dans  les  opéra- 
tions qui  ont  pour  but  de  déterminer  Tanesthésie,  dans  les  inhala* 
tiens  d'élher  ou  de  chloroforme,  par  exemple.  A  peine  l'éther 
est-il  introduit  dans  le  sang  que  l'excitation  commence,  le  malade 
s'agite.  Arrive  ensuite  l'effet  coercitif  qui  persiste  pendant  un 
temps  vai  iable  cunnno  celui  de  i  administration  de  l  anesthésique. 
Dès  que  cette  administration  vient  h  cesser,  les  phénomènes  se 
reproduisent  en  sens  inverse,  et  ragitation  réaotionneUe  sert 
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encore  d  nitermediaire  ealre  l'efiet  ooercitit  de  l'éther  aie  retour 
k  l'état  normaL 

Si  le  médicament  est  plus  actit  de  sa  nature,  si  son  inlroduetion 
dans  le  sang  est  plus  rapide,  la  période  de  réaction  est  li  peine 
marquée  ;  le  chloroforme  est  Ik  pour  tous  servir  d'exemple  de 
cette  modification  apportée  aux  phénomènes  qui  caractérisent 

l'Inhalation  de  l'élher. 

Prenons  maintenant  un  autre  inéiiicament,  l'opium.  Si  vous 
administrez  par  cuillere'es  d'heure  en  heure,  une  potion  dont  la 
totalité  est  des  II  née  d'après  voire  calcul  à  produire  l  eOet  coercilif 
Hommeil^  soyez  sùr  que  les  premières  cuillerées  agiteront  votre 
malade.  Donnez  la  même  potion  d'un  seul  coup,  l'agitation  durera 
h  peine  quelques  minutes  et  le  sommeil  la  dissipera  rapidement. 
Enfin,  administrez  une  dose  équivalente  de  morphine  par  la  mé- 
thode endermique,  et  Torganisme,  comme  assommé»  succonibera 
encore  plus  promptement. 

Ceci  vous  explique  un  fait  d'observation  très-commun  :  beau- 
coup de  malades,  les  femmes  surtout,  prétendent  être  rebelles  h 
l'action  de  l'opium.  C'est  qu'il  leur  est  fréquemment  très -mal 
administré;  on  leur  donne  de  trop  faibles  doses,  première  faute, 
et  on  les  expose  de  la  sorte  à  une  réactiou  très-prolMbie  ;  on  le 
leur  fliit  prendre  par  fractions  espacées,  deuxième  fiiute,  et  la 
réaction  est  alors  certaine  pendant  l'introductioB  des  premières 
fractions.  Donnez  Topium  à  dose  suffisante  et  donnez-le  vite; 
bien  clair  semés  seront  les  réfractaires. 

J'ai  supposé  jusqu'h  présent,  pour  simplifier  le  problème,  une 
chose  qui  u  exi.ste  [)as,  très-probabieiiieiU,  c'est  TuaiciLè  d'aciion 
d*un  médicament.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu'il  en  existe  un  seui 
agissant  sur  l'organisme  d'une  manière  tellement  simple  qu'on 
puisse  dire  de  lui  qu'il  a'exerce  son  influence  que  sur  ua  seul  or- 
gane. £n  d'autres  termes,  tout  agent  médicamenteux  présente  une 
symptomatologie  complexe.  I«a  belladone  paralyse  les  muscles 
ephinoters  et  dessèche  la  gorge  d'une  manière  toute  spéciale  ; 
l'arsenic  agit  sur  les  conjonctives,  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses 
gastriques,  sur  les tt^  vasomoteurs,  etc.,  etc.  Cela  étant,  on 
pourra  très-fréquemment  observer  des  acUoas  coercilives  déter- 
minées pai  un  médicament  donné  sur  un  organe  ou  sur  un  système 
organique,  tandis  (ju'on  provoquera  des  l'ëactions  de  la  part  d'un 
ou  de  plusieurs  autres  organes. 

J'ai  observé  sur  moinnème,  k  la  suite  de  l'ingestion  k  haute 
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dosede  la  béUadone,  uae  véritable  paralysie  de  la  veiile,  use  in- 
sapportabie  séehefesae  de  la  gerge,  iiiiéiiomèiieB  eoereiUls  du 
médicameot,  aaaœiés  avee  une  énergique  conlraeticMi  des  pupil- 
les, phénomène  de  réaction  s*il  en  fut  jamais. 

Je  suis  convaincu  que  si  l'on  connaissait  h  fond  les  actions 
positives  des  médicaments,  que  si  Ton  ne  conlondàU  pas  sous  le 
litre  banal  d'action  physiologique  les  eflets  coercitifs  et  des 
efiets  de  réaction,  ou  arriverait  k  constater  que  s'il  est  passiUe« 
en  alfoibUaaant  les  doses,  d'arriver  à  une  réaction  exclusive  de 
toui  effet  eoereilif,  il  esl  au  eoniraire  imposable,  en  les  élevani, 
(Pobienir  des  effets  coereitifs  sans  mélange  de  quelques  actions 
réactionoelles*  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans  une  troisième 
lettre  ;  il  est  de  la  plus  haute  importanee,  dès  qu*il  s'agit  de  fiiire 
un  choix  entre  les  deux  méthodes  opposées,  de  médicamenter. 

Les  agents  médicamenteux  k  action  multiple,  poiychi estes, 
comme  les  ont  appelés  les  disciples  d'Hahnemann,  n'ont  pas  une 
influence  égale  sur  tous  les  organes  quelconques  qu'ils  affectent, 
quelques-uns  de  ces  organes  sont  particulièrement  sensibles  au 
oiédicament,  quelques  autres  le  sont  moins,  et  si  on  comparait  un 
grand  nombre  de  fàits,  on  arriverait  bien  vite  b  dresser  une  lisie 
biéiarcbîque  des  symptômes  de  chaque  médicament»  liste  dont  le 
sommet  serait  occupé  par  les  symptômes  les  plus  oonatanta,  et  la 
fin  contiendrait  ceux  qui  sont  les  plus  rares. Les  bomœopathesoot 
therclié  à  lualiser  ce  dusidéialura  de  la  science.  Je  vous  dirai, 
mon  cher  collèj^ue,  dans  une  dernière  lettre,  pour  quel  motif  leur 
iravaii  est  presque  intégi'alemeriL  a  reiaue. 

Â  tout  ce  que  je  viens  de  vous  exposer  sur  T enchevêtrement 
des  actions  réactionnelles  et  coercitives  des  agents  médicamen- 
teux» il  convient  d'ajouter  enfin  les  idiosyncraetes,  dont  il  fbut 
bien  se  garder  de  négliger  Tinfluence  particulière. 

Un  simple  exemple  vaéclaircir  le  tout  :  Si  j'administre  du  mer- 
cure dans  un  cas  de  syphilis  secondaire,  je  pourrai  observer  une 
salivation,  effet  coercitif,  parce  que  les  gencives  sont  particulière- 
ment seiisibies  a  ce  médicanieni,  en  même  temps  que  j'obtiendrai 
la  disiianiion  des  symptômes  syphilitiques,  effet  de  réaction.  Si 
Tidiosyncrasie  s'en  mêle,  comme  dans  le  cas  de  la  malade  de  Ké- 
camier,  oh  !  alors  je  n'échapperai  pas  auxennuis  de  Tefietcoercitif, 
tandis  que  dans  les  cas  ordinaires,  il  me  sera  souvent  donné  de  lea 
ââre  esquiver  à  mes  maladea. 

Ce  mélange  non  douteux  des  elfeis  coercitifs  et  des  effets  de 
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rëMiton,  qui  cooâtitue,  h  mes  yeux,  ce  que  l'on  confond  souvent 
sous  le  titre  vague  d'efiets  physiologiques  du  remède,  esl  une  des 
grandes  difficultés  de  la  tliérepeutiqtte«  et  la  cause  1»  plus  for- 
melle. Il  mon  sens,  des  divergenoes  que  Ton  observe  dans  les 
opinions  des  praticiens  sur  un  médicament  donné.  Ouvrez  un 
traité  quelconque  de  thérapeutique,  et  vous  verrez  k  chaque  pdge 
deauppri^ciaiioiLs  (lue  je  rësumeiak  en  ces  quelques  lignes  : 

M.  *•*  a  donné  l  opium  dans  tel  cas  ;  il  assui  e  en  avoir  obtenu 
de  très-bons  effets;  mais  M.  qui  a  expérimenté  la  même  médi- 
cation, n'en  a  rien  obtenu  de  satisfaisant,  il  assure  même  avoir 
observé  une  aggravation  des  symptômes.  Lo  lecteur,  impatienté, 
fbrme  le  livre  et  le  relègue  au  plus  haut  rayon  de  sa  bibUothèque, 
en  concluant  au  scepticisme;  tandis  que  le  nœud  de  la  question 
consiste  en  ce  que  Tun  des  deux  praticiens,  et  tous  les  deux  peut- 
être,  n'ont  tenu  aucun  compte  des  actions  coeroitives  et  des  eflhts 
de  réaction  du  médicament;  tout  a  été  confondu.  Un  exemple 
cclaircira  ces  faits  prétendus  conlrodictoires. 

Un  lioinnie  vigoureux  présente  une  angine  simple  a  son  début; 
je  lui  lais  prendre  en  12  heures  10  centigr.  d'extrait  de  belladone, 
et  sous  l'influence  de  la  réaction,  Tangine  disparait  avec  l'actiou 
du  médicament  ;  c'est  un  lait  que  j'ai  constaté  plus  de  cent  fois« 
La  même  médication  est  employée  chez  une  femme  délicate,  dans 
un  cas  identique,  et  au  lieu  d'une  disparition  rapide  de  rangine» 
j'observe  une  aggravation  considérable.  Que  conclure  de  &?  Pour 
moi,  il  est  évident  que  la  réaction  s'est  opérée  chez  le  premier 
malade  et  ia  coercition  chez  la  seconde;  et  la  preuve  en  est  que 
si,  dans  le  second  cas,  je  donne  1  centigramme  ou  2  au  lifui  de 
10,  je  réussis  tout  aussi  bien  que  dans  (e  premier. 

11  y  a  encore  deux  circonstances  qui  provoquent  les  jugemenls 
îéméraàttÊ  que  Ton  porte  à  chaque  instant  sur  les  eflèts  des  mé- 
dicaments ;  Je  vous  les  ai  signalées  au  commencement  de  cette 
lettre  ;  ce  sont,  d'une  part»  rinsensibilîté  de  quelques  organismes  k 
l'égard  de  certains  médicaments,  et  d'autre  part,  la  disposition, 
propre  U  quelques  iialures  mal  équilibrées,  k  fiiire  des  écarts 
plutôt  qu  a  niai  clier  droit  en  avant  ou  en  arrière,  sous  l'impulsion 
du  remède  adniinistré  d'ailleurs  avec  intelligence.  Je  ne  reviendrai 
pas  sur  ces  questions,  trop  claires  par  elles-mêmes;  je  passe 
également  sous  silence  la  chance  fréquente  que  nous  avons, 
par  le  temps  de  charlatanisme  éhonté  qui  court,  d'administrer  des 
médicaments  qui  n'en  sont  pas,  grftce  au  sans-gène  de  certains 
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pharmaciens  peu  consciencieux  dans  le  choix  et  la  préparaiion  de 
leurs  médicaments. 

J'arrive  enfla,  moD  cber  CûUègoe,  k  la  dernière  question  que  je 
me  propose  d^ëlucîder  avec  vous  aujourd'hui;  c'est  la  suivante  ; 
Vaction  d'une  dose  médicamenteuse  déterminée  reste-t-elle  cons- 
tamment la  même  chez  un  sujet  donné,  pendant  toute  la  durée  de 
son  administration?  Il  s'en  faut,  certes,  de  beaucoup. 

Un  peut,  en  eUet,  affirmer  d'uiic  maiiièro  générale  que  tout  mé- 
dicament administré  de  liiaiiièrea  provoquer  une  réaction,  finit, 
si  on  le  coniinue  indétinimeut,  i)ar  imposer  son  eiïet  et  détermi- 
ner une  coercition.  Si  Je  donne,  dans  la  hronchite  qui  tend  à 
passer  à  Tétat  chronique,  un  centigramme  de  tartre  slibië  par 
jour,  j'obtiens  pendant  les  premiers  jours  un  efiet  de  réaction 
éminemment  Êtvorable,  mais  si  je  persiste  dans  radministration 
du  même  médicament,  j'observe  presque  toujours,  après  un  temps 
qui  varie  de  six  h  quinze  jours,  un  effet  coercitif  évident;  le  ma- 
lade se  plaint  de  coliques,  de  diarrhée  ou  se  met  à  vomir. 

L'action  des  médicaments  est  donc  susceptible  é'accumuiaiion 
cl  ce  phénomène  important  se  produit  avec  d'autant  plus  de  laci- 
lité  que  Télimination  en  est  plus  difiicile.  £a  voulez -vous  deux 
exemples  frappants?  Prenez  le  mercure  pour  un  syphilitique;  il 
est  rare  qu'après  un  temps  variable  vous  ne  remarquiez  pas  une 
coercition  sur. les  gencives  ou  sur  la  crase  du  sang,  amenée 
malgré  vos  intentions  par  raccumulation  médicamenteuse.  Vous 
savez,  en  effet,  que  le  mercure  est  d'une  élimination  lente  et  diffi- 
cile ^  ti  t  esLt!  dans  le  corps,  dit  le  public,  et  il  n'a  pas  tout  a  fait 
tort.  Comparez-le  h  l'iodure  de  potassium  ;  celui-ci  passe  par  les 
reins  comme  l'eau  fi  travers  un  filtre,  voyez  aussi  combien  les 
Qficidenis  de  ce  médicament  sont  rares,  car  on  désigne  sous  ce 
nom  impropre  ses  effets  coercitir»,  tandis  que  l'on  prollle  exclusi- 
vement des  réactions  qu'il  provoque. 

Comme  vous  le  voyez,  mon  cher  collègue,  j'aurais  beau  jeu  k 
poursuivre  cette  étude,  et  je  manquerais  au  sujet  bien  avant  que 
eelui-ci  ne  me  fasse  défleiut.  Mais  l'art  est  long  et  le  temps  est  eoort. 
C'est  pour  ce  motif  que  je  renvoie  à  ma  troisième  lettre  l'élude  im. 
porlauie  des  avantages  compares  et  des  indications  qui  sont  pro- 
pres U  chacune  des  deux  médications,  réaclionnelle  et  coercitive. 

D""  FaIVUK  ililir  , 
UéÛQÙa  de  1  Uolcl-Oîcu. 
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DU  RÔLE  BIOLOGIQUE  DU  CHLORURE  DE  SODIUM; 
Par  M.  le  docteur  llEKGBaBT  (de  Sainl-Leger). 

Le  chlorure  de  sodium  esl  indispensable  b  Tenlrelien  de  la  vie; 
de  tous  les  principes  immédiats  d'origine  minérale  c'est  cetui 
dont  U  proportion  est  la  plus  élevée  dans  notre  organisme.  L'u* 
rine  normale  en  contient  de  3  à  8  grammes  par  litre* 

QDANTrrÉ  DB  CHLCROBB  DB  SODIUM  DANS  L*0BCAIIISilB. 

Tons  les  tissus  et  toutes  les  humeurs  de  notre  corps  renferment 
du  sel  de  cuisine.  Ce  principe  est  partout  k  Télat  de  dissolution 
dans  rëconomle,  excepté  dans  les  os,  les  dents  et  les  cartilages. 

Dans  le  s'ân'^,  sa  iJi'oporUon  vis  a  vis  des  autres  scJs  solubies 
est  comme  2,V  h  3  :  1.  Dans  ce  liquide  il  est  complèlemeiU  dis- 
sous dans  le  plasma,  tandis  que  le  chlorure  de  potassium  est  Usé 
aux  hématies. 

C'est  le  constituant  principal  des  carlilageSt  comme  le  phosphate 
de  chaux  est  celui  des  os.  Les  cartilages  ne  peuvent  pas  exister 
sans  lui. 

Un  grand  nombre  de  savants  ont  cherché  à  déterminer  la  quan- 
tité  de  chlorure  de  sodium  contenue  dans  les  différents  tissus  et 

dans  les  différentes  humeurs.  MM.  Uobin  et  Verdeil  oui  (orme 
uu  immense  tableau  de  ces  recherches,  et  nous  voyous  que  la 
proportion  en  est  partout  considérable  (1). 

Barrai  (2),  tirant  parti  des  tables  de  Quetelet  sur  le  poids 
moyen  du  corps  aux  différents  âges  et  cherchant  la  quantité  des 
chtontres  (3)  contenus  dans  Torganisme»  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

(1)  CAtmte  anaiomtçM,  Robin  et  Verdeil*  t.  u,  page  176  à  181. 

(2)  W.,  page  17G. 

(3)  Jusqu'alors  les  chloruies  de  sodium  et  de  potassium  ont  toujours  été 
pesés  simultanément. 
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S«l  aarin. 

Sel  d*  Mode. 

A  0  an. 

8kil..20 

8ffr..6 

•  »  f 

Â  80  ans, 

88  ,90 

187  ,7 

122  ,8 

Accroissement 

C5  ,70 

178  ,1 

117  .1 

Cliet  la  f«mm«. 

A  0  an, 

Skil.,91 

7gr.,8 

5gr.,4 

A  30  ans, 

88  ,45 

158  ,6 

104  ,2 

Accroissement, 

55  ,54 

148  ,8 

98  ,8 

Ce  qui  donne  pour 

cbaque  kilogramme, 

2gr.,7 

lgr.,7 

On  comprend  que  ces  chiffres  n'ont  rien  d'absolu. 

Le  san^  L'^l  1  humeur  qui  conlient  le  plus  de  sel  marin  et  la 
quantité  qu'il  en  renferme  est  peu  variable,  parce  (jue  tout  ce  (jni 
est  pris  en  excès  est  immédiatement  rejeté  par  les  urines ,  c'est  ce 
qui  explique  les  grandes  variations  de  la  quantité  que  ce  liquide 
en  conlient  suivant  une  foule  de  circonstances. 

Malgré  la  grande  variabilité  de  la  quantité  de  chlorure  de  so- 
dium  dans  Turine,  suivant  qu'on  mange  plus  ou  moins  salé,  il  ne 
faut  pas  croire  que  cette  liumeur  ne  renferme  que  le  sel  de  cui- 
sine ingéré  cbaque  jour  avec  nos  aliments.  Une  partie  est  réelle- 
ment excrémentielle;  elle  provient  de  la  détropliie  hislologique; 
la  preuve,  c'est  que  pendant  la  diète  absolue  ou  luisqu'on  sup- 
prime complètement  le  sel  marin  de  ralimenlalion,  la  quantité 
diminue  graduellement,  il  est  vrai  ;  mais,  après  quelques  Jours, 
elle  reste  invariablement  fixée  entre  â  ou  3  grammes  par  litre 
d'urine* 

Ce  bit  démontre  que  le  chlorure  de  sodium  est  indispensable  b 
l'entretien  de  la  vie,  comme  nous  allons  le  voir  bientôt. 
Les  cartilages  sont  les  parties  solides  du  corps  qui  renferment 

le  plus  de  sel  de  cuisine  dans  leur  composition  chimique.  C'est  ce 
qui  fait  dire  h  Mulesciiolt  :  «  Le  sel  de  cuisine  esl  le  sel  des  car- 
tilages (1).  »  Les  muscles  on  contiennent  peu;  mais,  en  rev^iiK  lie, 
on  y  Irouve  beaucoup  de  chlorure  de  potassium  ;  c'est  ce  qui  ex- 
plique l'action  merveilleuse  de  ce  dernier  sel,  dans  les  convales- 


1)  t'i  circulation  de  la  l  ie.  —  ietlns  sur  la  physiohgie  en  réponse  aux 
Leliren  sur  la  chimie  (]•'  Liebit;.  par  .lac.  Moloscliutl .  traduit  de  ralleinanJ  par 
le  docteur  Caielles.  Pans,  i8Gtl,  chez  Geriiitii-iiaillicrf ,  l.  i,  lettre 
iiagc  1-31. 
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cences  de  longues  maladies  pour  relever  rapidement  les  forces 
des  malades. 

Il  est  iraporlaiit  de  faire  remarquer  que  la  quanlile  Je  chlorure 
lie  ^otiium  du  saug  varie  beaucoup  buivauL  les  espèces  animales. 
Le  sang  de  riiommc  est  celui  qui  en  renferme  le  pîus,  vient  en- 
suite celui  de  bœui,  celui  de  veau,  de  moulou,  ei  enûa  celui  de 
cliieu,  nourri  de  viande. 


§  II* 

BNTaËB  DU  CHLORURE  DB  ^M\M  DAMS  L'ORGANISIIB. 


Comme  principe  immédiat,  le  chlorure  de  sodium,  disent 
Mil.  Bobin  et  Verdeil ,  ne  se  forme  pas  dans  le  corps  de 
l'homme  et  des  animaux  ;  il  prévient  du  règne  inorganique»  où  il 
existe  en  grande  quantité,  n  entre  dans  le  corps  avec  les  aliments 
ingérés  et  les  boissons  absorbées. 

Barrai  a  analysé,  sous  ce  rapport,  les  aliments  pris  chaque 
jour  (viande,  légumes,  eau)  par  ses  sujets  d'expérimeniaUon  et  il 
est  arrivé  aux  résultats  moyens  suivants  : 


Homme  de  2^  ans,  hiver   12gr.,29 

2^          !d.             id..   6  M 

3"  Enfant  de  6  ans   2 

4"  Homme  de  29  ans   6  ,23 

5"  Femme  de  32  ans   8  ,34 


Barrai  ayant  réuni  les  résultats  des  analyses  connues  de  la  ra- 
tion alimentaire  des  principaux  animaux  domestiques,  fàites  par 
Brunner  et  Yalentin  et  par  Boussingauli,  donne  les  chiAres  sui- 
vants : 

Ikeut   40  gr. 

Cheval   24  gr. 

Porc   2,6 

Mouton   2,1 

Ces  cbifiires,  bien  entendu,  n*ont  rien  d'absolu,  et  on  comprend 
Ihcilement  que  ces  quantités  varient  infiniment  ches  l'homme, 
suivant  ses  habitudes,  son  régime  et  sa  proléssion  (marin). 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Barrai  que  ches  l'homme,  la 
femme  et  les  enfants,  il  entre  et  il  sort  les  quantités  suivantes  de 
chlorure  de  sodium  : 


Digitized  by  Google 


DU  GHLOaUAB  I»  SODIUM.  235 

M  fii  «Bln      Sel  sorti    Sel  lorti  pir  SdMWlipar  Total  «la       S»l  bob 
tvec  Us  aliments,  par  l'aiiae.  its  excrémeuis.  les  mucns.    sel  sorti.  totli. 

1  12gr.»91       8,22       0,10       0,8       8,40  4,51 

2  5  »83  6»19  0»0a  0,8      8,80  0»81l 

3  8  ,18  8,31  0,03  8,i4  0,lli^^ 

4  6  ,68  5,15  0,48  5,68  0,90 

5  8  ,85  5,17  0,05  5,22  8,48 

Que  devient  le  chlorure  de  sodium  non  sorli  par  les  urines,  les 
excréments  et  les  mucus?  il  est  éliminé  en  partie  par  la  peau,  soit 
à  Vétat  de  sel  marin,  soit  à  Tëtat  de  sels  de  soude,  en  partie  sous 
forme  de  phosphate  de  soude,  car  ce  dernier  sel  est  le  résultat 
de  la  double  décomposition  du  chlorure  de  sodium  en  présence 
de  Tacide  phosphorique  qui  provient  lui-même  de  la  décomposi- 
tion des  principes  suUuro-azoïcs  de  la  3®*  classe  ;  il  se  forme 
(Jonc  du  phosphate  de  soude  et  le  chlore  libre  engendie  du  chlo- 
rhydrate d'aaimoniaque  qui  est  lui-môme  un  produit  de  la  dé- 
composition des  principes  sulfuro-azolés  de  la  3°"'  classe. 


IIL 

RÔU  BIOLOGIQUB. 

Peu  de  personnes  peuvent  se  faire  une  idée  des  modifications 

profondes  qu'on  peut  imprimer  b  la  constitution  du  corps  en  lui 
louniissaiiL  loul  simplement  du  sel  de  cuisine. 

En  effet,  le  sel  manu  joue  un  rôle  extrêmement  important  dans 
réconomie  :  dissou.s  dans  l'eau  des  humeurs,  il  sert  de  dissol- 
vant aux  substances  organiques  qu'elles  contiennent.  Sans  la  pré- 
sence du  sel  marin  dans  le  plasma  sanguin,  la  flbrine,  l'albumine, 
Itfmusculine.  l'ostéine,  etc.,  se  solidifieraient,  les  hématies  se 
dissoudraient.  La  preuve,  c'est  que  les  globules  sanguins  to* 
dent  dans  une  solution  d*albumine  pure,  dans  de  Teau  pur»,  tan- 
dis que  Teau  albumînettse  contenant  1/100*  seulement  de  sel  de 
cuisine  conserve  parfaitement  les  hématies  sans  qu'elles  s'altè^ 
rent. 


(1)  Il  y  a  évideoimeut  une  erreur  dans  les  quantités  n**  2  et  3  ;  ainsi  on 
accuse  5gr.,33  d'entrée  et  8,30  de  sortie  et  3,13  d'entrée  et  3,24  k  la  sor- 
tie. En  dehors  de  ces  écarts  incompréhensibles  et  erronés  on  accuse  0,81 
et  0,11  de  retenu  dans  1  organisme.  Ces  chiffres  doivent  ôtre:n*  2  =  9gr.,ll 
6t     3.« 3,44.  (Robin  et  Verdeil,  Chimie  anatomique,  t.  n,  p.  l^'à.) 
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Si  en  ua  point  donné  du  corps,  le  suc  nourricier,  c'esl  b-dire 
le  liquide  de  l'imbibition  tropliique  blasLème)  qui  transsude  des 
vaisseaux  capillaires,  donne  aaisbuiu  e  a  du  tissu  musculaire  ou 
b  du  tissu  car(il;i;;iiieux,  c'est  parce  que  dans  le  point  en  ques- 
tion, il  y  a  |)i  édominauce  du  chlorure  de  potas&ium  el  du  chlo- 
rure de  sodium. 

Uae  des  i)lu8  belles  et  des  plus  solides  éludes  de  Liebig  (1) 
nous  a  appris  que  tandis  que  le  sel  de  cuisine  remporte  considéi- 
rablement  dans  le  sang  sur  le  chlorure  de  potassium,  le  rapport 
est  précisément  renversé  dans  les  muscles  à  fibres  striées,  o&  le 
chlorure  de  potassium  est  plus  abondant  que  le  sel  marin.  Les 
cartilages,  au  contrairCt  ne  contiennent  pas  de  chlorure  de  po- 
tassium,  tandis  qu'ils  renferment  beaucoup  de  chlorure  de  so- 
dium. 

Eu  égard  au  partage  du  ^lilorure  de  sodium  et  du  chlorure  de 
potassium,  il  y  a  entre  les  cartilages  et  les  muscles  le  même  rap- 
port qu'entre  le  plasma  sanguin  et  Jes  hématies. 

D'après  C.  Schmidt  (2),  ni  la  nourriture,  ni  la  race  n'ont  une 
influence  quelconque  sur  le  partage  qui  attribue  le  sel  de  cuisine 
au  plasma  et  le  chlorure  de  potassium  aux  globules  sanguins. 

Les  consciencieuses  recherches  de  Strcckcr  sur  la  bile  nous 
ont  lait  connaître  Texemple  qui  démontre  de  la  manière  hi  plus 
décisive  que  le  rapport  entre  les  substances  organiques  et  les 
principes  inorganiques  qui  les  accompagnent,  est  d^une  constance 
remarquable  chez  les  animaux.  Ainsi,  lors  même  que  la  potasse 
remporte  sur  la  soude,  dans  Talîmentation  des  ruminants,  Tacide 
choléique  de  leur  bile  est  h  peu  près  exclusivement  combine  avuc 
la  soude  :  la  bile  de  hœui  ne  contient  que  des  traces  de  potasse. 

La  bile  des  poissons  de  nier,  malgré  le  milieu  dans  lequel  ils 
vivent,  contient  plus  de  potasse  que  celle  des  poissons  d'eau 
douce. 

Forchhammer  a  fait  une  observation  concordante  sur  les  plan- 
tes marines;  il  a  vu  qu'elles  renferment  plus  de  potasse  que  de 
soude*  «  Cependant  (3),  il  ne  fhut  pas  croire  que  la  composition 

9 

(1)  Circuhuiun  de  la  rir.  t  ic,  Molescholt,  1. 1,  page  130,  leUre  11»,  Le* 
cendres  des  antmaux  et  t/c  l  homme, 

i2)  Circulation  de  la  rie.  Moleschotl.  t.  i,  page  141. 
(3]  Emprunté  à  nia  Pluloaophie  des  sciences  coamologiques,  etc.,  18t>t>. 
Paris,  pages  18  el  suivuntc:».  • 
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chimique  minérale  des  végétaux  présente  une  invariable  ûxité 
camiae  celle  des  minéraux  (1). 

«  La  nature  du  sol  exerce  sa  part  dHnflucnce  sur  la  composi- 
tion des  cendres  des  plantes  qui  croissent  sur  sa  surface  et  dans 
son  intérieur. 

Sur  100  pal  lies  de  cendres  de  sapin  on  trouve  : 

l^<iv  Norwepr. 

Potasse            16,8   14,10 

Soude              »,i>   20,70 

Chaux             29,5   12,30 

Magnésie           3,2   4,35 

Le  sapin  de  Norwège  croît  sur  les  bords  de  la  mer  et  contient 

une  grande  quanlilc  de  soude,  tandis  que  celui  de  l'Isère  végète 
sur  et  dans  un  sol  calcaire  et  reiili  èiiic  surtout  de  la  chaux. 

«  La  composition  oliitniqno  des  végétaux  est  donc  susceptible 
de  petits  écarts  qui  peuvent,  dans  une  certaine  mesure,  modifler 
les  propriétés  de  Tindividu  sans  détruire  le  type  organique  de  Tes 
pèce.  Nous  verrons  que  dans  les  animaux,  c'est  une  propriété 
semblable  qui  produit  les  tempéraments,  les  idiosyncrasies,  les 
diathèses,  etc.,  c*est  une  loléranee  organique  (2). 

«  Ce  sont  évidemmetit  des  faits  semblables  qui  ont  fiiit  croire  à 
M.  Z.  Houssin  ({u'on  pouvait  ol)lonir  la  subslilutiou  des  sels  iso- 
morphes chez  les  animaux.  C»'t  liabilo  chimiste  a  lait  des  expé- 
riences dcs(iuellcs  il  semblait  résuUei"  que  l'arséniale  de  cliaux  et 
le  carbonate  de  magnésie,  qui  sont  chimiquement  isomorphes  du 
phosphate  et  du  carbonate  de  chaux,  Tétaient  également  au  point 
de  vue  physiologique  et  quMls  pouvaient  se  remplacer  dans  notre 
corps  pour  remplir  les  mêmes  fonctions.  De  sorte  qu'en  adminis- 
trant longtemps  et  k  petite  dose  de  Tarséniate  de  chaux  h  des  la- 
pins on  pouvait  obtenir  ainsi  des  animaux  dont  le  squelette  serait 
formé  d'arséniate  de  cliaux  au  lieu  de  phosphate  de  chaux.  0.  Re- 
veU  a  répété  ces  expériences  et  les  résultats  ont  été  négatifs.  » 

(1)  Je  dis  des  minéraux,  car  je  viens,  dans  pa.*fi3?<%  de  parler  duU'rnio 
cristallographiquM  do  révolution  miiicrale.  Le  cristal  constituant  Tindividu 
minéral,  indu  idu  ortjanisé. 

(2)  Schmidl-Slriu  k«*r  iH  ForchhiimtîiPr  n'ont  observé  que  des  individus 
«airis  ou  mis  dans  <jps  conditions  lellfs  que  la  puissance  é|çcfi\  c  de  la  tro- 
phie  histoiogique  poiivail  s  overcer;  mais  Ips  écarts  tli'  conipu»ition  chimi- 
que vont  en  augmenUntdu  minéral  mi  \vj:étal  el  du  végétal  à  Taninuil.  Cet 
arlu  k  le  démontrera  rclalivemenl  au  ililururc  de  sodium. 
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Celle  idée  de  la  sabetitutîon  isomorphiquo  est  ce  que  Ton  peut 
appeler  une  déduction  exagérée  du  fliît  fort  important  de  Técart 
plu8  ou  moins  étendu  que  peut  supporter  sans  altération  analo* 

mique  la  composition  chimique  des  tissus  des  animaux  et  des 
végétaux. 

Ceci  nous  montre  que  les  deux  chlorures  de  sodium  et  de  po- 
tassium, quoiqu'isomorphes,  ont  un  rôle  distinct  chacun  dans 
Torganisme  et  qu'on  ne  peut  pas  remplacer  Vm  par  l'autre. 

Nous  disons  donc  simplement  que  la  eomposition  chimique 
des  tissus  animaux  est  susceptible  de  certains  écarts  dont  Téten- 
dœ  est  Jusqu'alors  inconnue,  et  que  la  connaissance  de  cette  éten- 
due ainsi  que  ses  conditions  tant  internes  qu'externes  sont  de  la 
plus  haute  importance  pour  le  biologiste  ;  car,  en  ayant  une  pos- 
session complète,  il  pourra  iiugmenter  ou  diminuer  h  sa  volonté 
le  développement  de  tel  ou  tel  système  histologique  et  gouverner 
ainsi  la  vie  h  sa  guise.  Ne  voyons- nous  pas  déjh  ces  dieveurs  de 
bétail  créer  k  volonté  ces  écarts  et  produire  de  la  graisse  chez 
les  animaux  destinés  li  la  boucherie,  des  muscles  et  des  os  chez 
ceux  destinés  au  travail?  Espérons  donc  que  M.  Bernard,  qui  en- 
treprend, cette  année  (1),  le  grand  problème  de  la  détermination 
des  conditions  de  révolution  des  éléments  htstologiques,  verra 
ses  efforts  couronnés  de  succès. 

(1)  Revue  des  cours  8eientifiqw8,vi*  année,  n*  10,  pages  155  et  suivantes: 
«  C'est  aux  éléments  anatomiqucs  qu'il  faut  donc  finaleraont  nrrivpr  dans 
l'analyse  physiologique  d'un  phénomène  pour  atteindre  l'explication  de  ce 

*  Les  propriétés  de  1 1  It ment  analumiquc  sont  la  raison  fin  plionomone. 

«  Il  s'agit  donr  toujours  de  diUerminer,  cnfro  les  eircoiislances  accessoires 
qui  entourent  le  corps,  quelle  est  celle  qui  constitue  la  condition  essentielle 
et  nécessaire  du  phénomène,  de  telle  sorte  que  celui-ci  se  produise  toujours 
lonqne  ctttta  condition  existe,  et  qu'U  ne  se  produise  pas  lorapi'alle  ii*6zist» 
pas.  » 

«  La  déeouverte  de  eett^  eonditlon  ^Miwnlatrt  est  le  point  oapital  de  la 
sdenee»  car  c'est  senlement  quand  nous  la  eonnaissDBs  que  noua  devenons 
maîtres  du  phénomène. 

Or,  cette  science  (la  médecine)  no.  peut  arriver  à  son  but  qu'à  la  condi- 
tion de  savoir  faire  jouer  h  son  gré  tous  les  ressorts  de  l'organisme,  de  ma- 
nière à  enrayer  la  marche  des  pht'nnmt'-nes  morbides  qu'elle  veut  détrnirf? 
on  à  provoquer,  au  contraire,  l  apparilion  des  phénomènes  qu'elle  veut  en- 
tretenir. » 

«  Agir  sur  la  nature,  tel  est  le  résultat  le  plus  elevc  de  la  science,  c'est  le 
but  même  de  1  homme,  qui  a  le  monde  devant  lui  pour  le  conquérir  et  le 
soumettre  à  sa  domination.  » 
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Quand  on  supprime  le  chlorure  de  sodium  de  la  nourriture  de 
l'homme,  il  survient  des  phénomènes  de  chlorose,  il  devient  pâle, 
fiiible,  languissant,  il  a'œdëmatie.  Ajouté,  au,  oontriire,  en  cer- 
taine proponioi)  aux  alimenta,  le  ael  de  cutaine  excite  Tappétit, 
détermine  la  sécrétion  plus  abondante  de  la  salive  et  des  sucs 
gastriques  ei  facilite  ainsi  la  dissolution  digestive  des  aliments  et 
surtout  des  albuminoldes.  H  accroît  la  proportion  des  hématies  et 
diminue  la  quantité  d*eau  (1).  Un  excès  de  sel  de  cuisine  provo- 
que l'expulsion  par  les  reins  i^ijan;il  ;,  par  les  poumons  et  la 
peau  (2)  des  principes  azotés  de  la  dciropliic  histologi(iue.  Mais 
s'il  ëlail  longtemps  conlinué  il  deviendrait  nuisible.  £n  effet,  le 
sel,  en  grande  quantité  dans  l'cslomac  (3),  passe  dans  le  s;infT, 
y  reste  plus  ou  moins  longtemps.  Le  sang  salé  absorbe  plus  • 
d*oxygène  ;  celui-ci  stimule  l'acte  physico-chimique  de  la  nulri^ 
tton  histoiogique.  Cette  suractivité  tropbique  consomme  considé- 
rablement de  matériaux  assimilables.  L'estomac  et  Tintestin  sont 
obligés  de  fonctionner  beaucoup.  Or,  il  arrive  bientôt  que  Testo- 
mac  et  Tintesiin,  tout  en  élaborant  sans  cesse  des  matériaux  ré- 
parateurs, ne  peuvent  néanmoins  pas  suffire  k  l'activité  nutritive. 
On  voit  alors  maigrir  les  animaux  soumis  h  Texpérimentation,  car 

1)  CompU-retidu  dea  séances  de  T  irndi'mxe  dex  MMmeet,  1847,  page  110- 
—  Recherches  chimiqw"'  ^m-  le  mng,  par  rn^i'i.ile. 

M.  Po^piale  dit  :  <^  Au  lioii  «lo  779.92  d  oau,  iiiO.UH  de  globules,  9,33  de 
sels,  4,  t0  de  ehloriiro  de  soduini  obtenus  après  un  régime  ordinaire,  ou 
trouve  767,60  d'eau,  143  de  globules.  11,81  de  sels  et  6,10  de  chlorure  de 
Bodium,  après  l'iisage  da  sel  marin.  » 

Même  bidlelin,  page  113,  Obiervotions  eoneemant  le»  mndifieatiofu  fit»  se 
proimUenî  dam  la  eomposUion  chimique  du  eang  par  suite  d^une  aitémUon 
det  proportion»  du  ael  dam  le  régime  alimenlaire,  par  Plouvicz. 

II.  Plouvies  dit  :  «  J'ai  insisté  d'une  manière  toute  particulière  sur  l'usage 
du  sel  marin  comme  fortifiant  p\  rnmme  puissant  niO{liricnlf«i!r  du  sang;  je 
répète  l  avoir  employé  avec  beaucoup  d'avantage  dans  la  scrofule,  la  chlo- 
rose, ranéiiiie,  etc.  - 

'  En  général,  jf  prescris  le  sel  a  la  dose  de  2  grammes  dan»  un  verre  de 
lâil  ou  d'eau  d'orpc,  3,  4,  5  et  6  fois  par  joor,  entre  les  repas.  » 

(2)  Bcgnaull  et  Reiset,  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  S"*  série, 
t.  XVI,  p.  448. 

(3)  Emprunté  à  mon  Livre  $ur  les  stations  hivernales,  1864,  page  243^ 
Conseils  aux  malades-  Je  Taî  pris  dans  nno  note  des  cours  de  M.  Bernard 
aa  G»nége  de  France,  je  ne  sais  pas  si  ses  ouvrages  en  font  mention,  je  ne 
l'y  aipas  trouTé.  Gatie  action  du  ehlorure  de  sodium  en  exeèsadéjàété  «con- 
signée dans  ma  thèse. 
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ils  ne  peuvent  pas  assimiler  assez  promptement,  tout  en  mangeant 
sans  cesse,  pour  combler  les  déficits  causés  par  ^activité  dévo- 
rante de  la  trophie  hislologique. 

Mais  pour  bien  comprendre  le  rôle  biologique,  de  cei  agent  il 
faui  lire  les  remarquables  expériences  de  M.  Boussingault  sur 
Hnfluence  du  chlorure  de  sodium  dans  Talimeniation  des  bes- 
tiaux (1).  Les  expériences  de  ce  savant  sont  fort  claires  et  très- 
concluantes  ;  elles  permettent  de  suivre  l'action  du  sel  de  cuisine 
sur  toutes  les  fonctions,  M.  Boussingault  démontre  que  l'effet  du 
chlorure  de  sodium  ii  ilose  convciiublc  ne  consiste  pas  k  pi  oduire 
(le  In  viande  tout  en  augmentant  l'appétit,  mais  h  neutraliser  les 
(îondilions  défavorables  auxquelles  soni  exposes  les  animaux  sou- 
•  mis  au  régime  de  l'engraissement.  Au  boni  d'un  an,  les  taureaux 
qui  ne  rceevaient  pas  de  sel  avec  leurs  aliments,  avaient  le  potl 
ébouritié,  laissant  voir  et  là  des  places  oii  la  peau  se  trouvait 
entièrement  mise  k  nu;  ceux,  au  contraire,  qui  recevaient  du  sel, 
avaient  le  poil  frais,  leur  vivacité  et  leur  fréquent  besoin  de  siil- 
lir  contrastaient  avec  Tallure  lente  et  la  froideur  du  tempérament 
des  autres  taureaux. 

Le  sel  de  cuisine  est  donc  indispensable  b  révolution  normale 
des  éléments  bistologiques,  &  Tentretien  de  la  vie.  Rien  de  plus 
naturel,  par  conséquent,  que  cette  vive  appétence  de  tous  les  ani- 
maux pour  le  sel  marin.  Les  ba;ufs,  les  chevaux,  les  moulons 
lèchent  les  murs,  sont  tr^s-avides  d'urine  humaine  fraîche  ;  les 
pigeons  dégradent  les  murs  salpélrés  cl  le  meilleur  moyen  de  les 
attirer  dans  un  pigeonnier  c'est  d'y  mettre  une  boide  de  terre 
glaise  pétrie  avec  du  sel  marin;  ils  sont  constamment  à  la  bec- 
queter. 

g  !V. 

SOatlB  DO  CHLOnOSB  DC  SODIUM. 

C*est  par  les  reins,  la  peau,  rintestin,  le  nez  et  la  boucbe  que 
chaque  Jour  il  sort  environ  8  à  10  grammes  de  sel  de  cuisine  ; 
toulefois  le  rein  est  son  principal  émonctoire.  D'après  M.  Favre  (i  ) 

(1   Boussin^Miili.  Ann.  dechim»  et  de  phy$.,  t.  xix,  p.  117  ;  i.  xx,  page  2: 

(.  xxii,  pa^e  lia. 

[2)  Robin,  Humeurs,  page  623. 
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la  peau  n'en  excréterait  que  8  ^  8  gr.  pour  1 ,000  de  sueur  ;  aiais 
cette  deroièFe  humeur  est  franchement  salée  au  goût  et  ranterine 
diffëreuU  sels  lu  base  de  soude.  A  Tëtat  de  repos  (2)  le  chlorure 
de  sodium  est  refeté  par  La  peau  en  plus  grande  quantité  que 
lorsque  le  corps  est  en  état  d'activité  musculaire. 

S  V. 

BXTRACTIOH. 

Le  chlorure  de  sodium,  comme  la  plupart  des  principes  immé- 
diats d'origine  minérale»  conserve,  dans  Torganisme,  les  réac- 
tions et  les  propriétés  qui  lui  sont  inhérentes,  il  y  a  donc  de  nom- 
breux moyens  de  le  reconuaitre  dans  les  urines  et  dans  les  autres 

Immeurà  de  l'économie. 

Quand  le  praticien  se  livre  h  des  recherches  analytiques  vis  l\ 
vis  d'un  principe  fiuelcoïKjue,  dans  une  liumcuruu  Uii  iissu,  il  ne 
doit  pas  oublier  que  toutes  les  (onctions  dépuratives  étant  spécia- 
lement supplémentaires  les  unes  des  autres,  il  faut  qu'il  tienne 
compte  de  Tétat  fonctionnel  de  chacune  d'elles  et  se  renseigne 
sur  la  quantité  de  leur  excrétion  spéciale.  Ainsi,  par  exemple,  le 
chlorure  de  sodium  sort  par  les  reins  et  par  la  peau,  il  est  évident 
que  si  le  malade  sue  beaucoup,  il  perdra  une  certaine  quantité  de 
clilorure  de  sodium  (jui  ne  se  retrouvera  pas  dans  lHi  iiie.  11  en 
est  de  même  pour  lous  les  principes  el  puur  loiiles  li  s  Iihh  [ions. 

1*  Procédé  par  le  nilrale  d'argent.  —  Ce  procédé',  (jue  nous 
préconisons  parliculièrement,  est  basé  sur  ce  simple  lait  que  le 
chlorure  de  sodium,  en  présence  d'un  sel  d'argent,  forme  un  pré* 
cipité  blanc,  caillebotté  de  chlorure  d'argent,  insoluble  dans 
racide  aaotique  et,  au  contraire,  complètement  soluble  dansTam* 
monîaque. 

Or,  ce  qui  intéresse  le  praticien,  ce  n^est  pas  de  savoir  si  l'urine 

contient  du  sel  de  cuisine,  il  sait  qu'elle  en  renferme  toujours, 
mais  c'est  de  connaître  un  luuycn  commode  et  sulïisamment  exact 
qui  lui  permette  de  suivï'e  les  variations  de  sa  quantité  dans  les 
différentes  maladies  aiguës ,  pneumonie,  bronchite ,  pleurésie , 
rhumatisme  aigu,  maladies  fébriles  de  la  peau,  etc.,  oh  il  diminue 

(1)  Byasson,  Am»  sur  la  tehUwn  (fui  existe  h  VéUtiphynologique  entre 
roelimftfeA'iAftifoelfotfcmi^tiiQtttfwiinnw.  Paris,  1868.  page  63. 
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et  disparaii  méfiie  complèteneot  peiiitai  ia  périoét  il'fiffwniiim 
povr  racaswr  p«a  i  pe«  iOBeiHii«aonièl,àMMro4Wbiè- 

Toiâ  eoBBeoi  il  f>ot  |iméder  )i  celle  aarifM.  Om  poii  de 
rofine  do  natio,  ^  jane»  de  fivm«  éHe  ém  §mig,  parce  qaTcle  ae 
reo ferme  que  le  sel  de  cuisine  qui  provient  de  ia  détro[  hîe  histolo- 

gique;  darus  tout  autre  moment  il  pourrait  y  en  avoir  qui  vîeodrail 
diï ecUriiient  do  rMlimeniaiion.  On  verse  une  '^luaatité  déienDioée 
d'unne,  10,  20,  30  pommes,  par  exemple,  dans  un  verre  coni- 
que gradue.  Si  i  unne  est  neutre  ou  alealme.  il  faut  la  rendre 
aeiàe  par  l'addiiioii  de  qeekiuea  foottes  d'acide  aaoliqDe  (celle 
acidité  esl  abtoliMieDt  odeeseaire,  car  aans  elle,  Ice  phoepliake 
fooniîraieol  du  ptioephaie  d'argent  qui  se  préci|iileraii  co  même 
temps  que  le  eUorure  d'argent).  Si  l'urioe  naturelle  rda^  acide 
où  n'ayant  pas  d'acide  azotique,  on  verse  alors  goutte  a  gouite  une 
solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  l  ôO  ou  100  grammes  pour 
1 ,000  d'eau  distilié*e;  jusqu'h  ce  qup  !o  réactif  traverse  l  urine  sans 
Ibrmer  de  nouveau  précipite.  Le  chlorure  de  sodium  est  alors 
complèteiBent  translormé  en  chlorure  d'argent  qui  se  réunit  au 
fond  du  vaae.  Quand  le  taaaemeot  du  ptécipild  est  terminé,  on  lit, 
5ur  fa  partie  graduée  du  Terre,  la  divisioiL  li  laquelle  arrive  le  ni- 
veau de  ce  précipité. 

Si  dans  le  cours  d'uue  maladie  aiguë  on  répète  ainsi  cbaque 
jour  cette  opération,  on  obtiendra,  de  cette  façon,  une  série  de 
quantités  comparables  qui  pernnettent  de  juger  avec  beaucoup  de 
certitude  les  variations  de  la  proportion  du  chlorure  de  sodium 
aux  (lilTércnles  phases  de  la  maladie. 

11  faut  s'assurer  chaque  foi''  que  le  précipité  formé  ne  renferme 
que  du  chlorure  d'argent,  il  sufTii  pour  cela  de  verser  de  Tammo- 
niaque  dans  la  liqueur  ;  si  le  précipité  se  redissout  complètement 
il  n'y  a  que  du  chlorure  d'argent  ;  si,  au  contraire,  la  dissolution 
est  incomplète,  il  y  a,  en  même  temps,  du  phosphat3  d'argent 
déposé. 

Avec  un  peu  d'habitude  et  en  opérant  toujours  sur  la  même 
quantité  d'urine,  on  |>oul  arriver  h  doser  d'une  fiiçon  sufTisam- 
ment  exacte  la  quantité  de  sel  marin  ;  mais,  lorsqu*on  veut  pré- 
ciser, il  fôut  sécher  le  précipité  recueilli  sur  un  fdtrc,  le  dessé- 
cher et  le  fondre  dans  une  capsule  de  porcelaine,  puis  le  peser. 

S*  Procédé  vùluméfrique^  pm'  le  niiraie  acide  de  mercure.  — 
L'analyse  folumétrique  estbisée  sur  ce  f^it  que  les  substances  se 
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combiftent  entre  elles  dans  des  pfoporlions  parfiiiteiiieiit  définies. 
Si,  par  eoQséquenU  on  mesure  exactement  la  quantité  de  réactif 
néoessaire  pour  se  combiner  k  la  totalité  du  cMorure  dé  sodium 

en  (iissoluùon  dans  l'urine,  il  suùira  d'un  simple  calcul  basé  sur 
l'équivalence  chimique  du  réactif  i>our  obtenir  le  résultat  cherché. 

C'est  h  Liebig  que  nous  sommes  redevables  de  méthodes  très- 
exactes  pour  évaluer  l'urée  et  le  chlorure  de  sodium  de  r urine 
au  moyeu  du  nitrate  acide  de  mercure.  Celte  méthode  particulière 
est  basée  sur  ce  teit  que  les  chlorures  donnent  un  composé  solu- 
ble  et  Turée  un  composé  insoluble,  en  se  combinant  au  peroxyde 
de  mercure,  et  que  les  chlorures  ont  une  affinilé  plus  grande  que 
l'urée  pour  le  sel  hydrargyrique. 

Par  conséquent,  si  oa  ajoute  du  nitrate  acide  de  mercure  a  de 
l'urine  contenant  de  l'urée  et  des  chlorures,  ces  derniers  se  com- 
bineront d'abord  îi  Thydrar^yre  et  il  ne  se  produira  un  i»ié(  ipité 
que  lorsqu'ils  seront  complètement  saturés,  et  si  on  observe  avec 
soin  quelle  quantité  de  nitrate  acide  de  mercure  il  a  fallu  verser 
pour  obtenir  an  commencement  de  précipité,  il  sera  fhcile  de  cal- 
culer la  quantité  de  chlorure  que  contenait  Turine  analysée. 

J7gr.,06  de  mercure  pur  sont  dissous  dans  de  Tacide  nitrique 
et  chauffés  dans  un  bain  de  sable  jusquii  ce  que  Tacide  cesse  de 
donner  des  vapeurs  rutilantes.  On  dilue  ensuite  le  nitrate  acide 
d'hydrargyre  pour  former  un  litre  de  solution.  Un  centimètre 
cube  de  cette  liqueur  répond  U  un  centigramme  de  chlorure  de 
sodium. 

40  c.  0.  d'urine  sont  mélangés  avec  20  c.  c.  de  solution  de  ba* 
ryle  pour  précipiter  les  phosphates.  On  filtre  et  on  verse  dans  un 
wre  11  expérience  15  e.  c.  de  la  solution  filtrée  (ce  qui  corres-* 
pond  k  Id  c.  e.  de  Vurine  h  analyser),  on  acidulé  avec  quelques 
gouttes  d'acide.  On  remplit  ensuite  une  burette  graduée  du  réactif 
mercuriel  et  on  le  laisse  tomber  goude  b  goutte  dans  la  solution 
filtrée  de  15  c.  c.  en  ayant  soin  de  remuer  tant  que  le  précipité 
qui  se  forme  se  redissout.  Lorsqu'il  cesse  de  se  redissoudre,  on 
lit  la  quantité  de  réactif  hydrargyrique  employé  et  chaque  centi- 
mètre cube  et  Iraction  de  centimètre  cube  représente  un  centi- 
gramme et  une  fi^action  correspondante  de  centigramme  de  chio^ 
rare  de  sodium. 

3*  Procédé  par  le  polarmèlre^  ~~  Cest  un  procédé  qui  n*est 
pas  clinique.  Je  n*en  parlerai  pas,  car  je  n'ai  pas  de  polarimètre  et 
je  n*ai  jamais  usé  de  ce  moyen.  Les  praticiens  qui  voudraient 
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y  avoir  recours  trouveront  la  manière  de  se  servir  de  rinsLrument 
dans  les  ouvrages  de  M.  Robin  (1)« 

4'  Procédé  par  cnstaltigaiion .  —  Le  chlorure  de  sodiuin, 
comme  principe  immédiat»  est  difficile  ^  eitraire  des  solutions 
oh  il  se  trouve  môlé  et  combiné  à  des  substances  organiques.  Sa 
grande  solubilité  fait  qu'on  ne  le  trouve  jamais  cristalliBé  dans  les 
sédiments  uHnaires.  Cependant  ce  corps  a  la  propriété  de  cris- 
talliser et  la  cristallisa  lion  est  le  seul  moyen  de  le  séparer  des 
autres  principes  avec  lesquels  il  est  toujours  confondu  par  les 
autres  procédés.  C'est  donc  à  la  crisiallisation  qu'il  laut  avoir  re- 
cours lorsqu'on  veut  taire  une  étude  sérieuse. 

La  forme  cristalline  du  chlorure  de  sodium  est  très*-variablet 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  elle  prend  naissance.  La  ra- 
pidité ou  la  lenteur  de  la  cristallisation,  la  nature  du  liquide»  la 
présence  de  substances  organiques  dans  les  liquides  oh  s'opère 
la  cristallisation  ont  une  influence  considérable  sur  elle.  Il  cris- 
tallise en  cubes  de  ^^'osscur  variable  mais  toujours  Irès-pclils, 
accoinpagne's  souvent  de  prismes  droits  îi  base  carrée  [uu  ailoi»- 
gemont  ou  déformation  du  cube  dans  les  conditions  ordinaires 
d'évaporation  de  l'urine.  En  définitive,  toutes  ses  ioruxes  cris- 
tallines dérivent  du  type  cubique. 

Le  chlorure  de  sodium  mélangé  ou  combiné  à  certains  princi- 
pes immédiats  est  soluble  dans  Talcool  ;  en  évaporant  Talcoot  il 
prend  la  forme  octaédrique,  mais  ces  octaèdres»  souvent  teintés 
en  jaune,  ont  leurs  arêtes  mousses,  arrondies,  ou  leurs  sommets 
*  tronqués. 

Les  cristaux  de  .^el  niai  ia  peuvent  se  confondre  : 
1*^  Avec  les  crisLaux  d'oxalate  de  cbanx,  mais  les  formes  en 
rnvoiup|)C  de  lettre  do  ces  d(?rnicrs  les  fonl  lacilomcnt  reconnaî- 
tre, et  eu  cas  d'incertitude  il  suilit  de  iairc  arriver  une  goutte 
d*eau  sur  la  préparation,  et  on  voit  fondre  les  cristaux  de  cblo- 
rure  de  sodium,  tandis  que  ceux  d^oxalate  de  chaux  sont  insolu- 
bles dans  une  si  petite  quantité  de  liquide.  Cette  manœuvre  est 
facile,  car  on  examine  les  cristaux  de  chlorure  de  sodium  direc- 
tement, h  un  faible  grossissement,  en  sorte  que  la  lentille  du  zéro 
est  loin  de  la  plaque  de  verre  du  porte-objet. 
2^"  Avec  les  cristaux  de  chlorure  de  potassium,  il  est  en  eOet 

'D  Du  microBcope  9t  de»  injections^  etc.  Paris,  1849.  page  139  à  125.  — 
Chmie  omtomique,  etc.«  Robin  et  VerdeiL  t.  ii,  page  190. 
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iliipossible  de  les  différencier  sans  avoir  recours  U  un  réactil". 
Voici  comment  on  procède  :  avec  du  perclilorure  de  platine  cl  un 
peu  d*alcool  on  dissout  le  tout  et  on  évapore,  on  obtient  alors  des 
cristaux  octaëdriques  jaunes,  Irès-beaux,  de  chlorure  double  cle 
platine  et  de  potassium. 

3*  il  n'est  pas  possible  de  confondre  les  cristaux  de  sel  marin 
avec  ceux  du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  car  les  premiers  sont 
cubiques  et  isolés,  tandis  que  les  autres  forment  des  dendrites. 
Du  reste  on  peut  avoir  recours  h  la  potasse  et  h  Tacide  chlorhy- 
drique. 

Mais  il  faut  bien  être  prévenu  que  le  chlorure  de  sodium  cris- 
tallisé est  très-déliquescent,  en  s  )i  io  (lui-  1(  s  cristaux  exposés  h 
l'air  se  dissolvent  irès-rapidement  ;  mais  pour  les  faire  réapparaî- 
tre il  sufût  de  chauâer  la  plaque  ou  le  verre  de  montre  où  on  a  fiait 
évaporer  Turine. 

Je  ne  connais  rien  de  plus  intéressant  que  l'étude  du  chlorure 
de  sodium  cristallisé  ;  le  spectacle  paie  largement  de  la  peine  que 
Ton  a  prise  de  faire  évaporer  une  petite  quantité  d'urine. 

Le  chlorure  de  sodium  cristallise  b  — 10"  38/100  d'eau,  ses 
cristaux  sont  transparents  comme  de  l  eau  ;  mais  déjà  à  0"  il  cris- 
tallise anhydre. 

En  résumé,  le  seul  procédé  pratique  est  celui  par  le  nitrate  d'ar- 
gent; il  est  extrêmement  simple  et  suffisamment  exact  pour  la 
pratiquoi  au  lit  du  malade. 

[La  fin  au  proekain  numéro.) 


OBSBRYATION    d'oPHTRALMIE    BLBNNORRHAOTQUS  RAPIDEHBNT 

GLÉRIE    FAR   LES   DOUCHES  OCULAIRES  MINÉRALISÉES  ; 

Par  M.  le  docteur  Léoo  Rikux. 

Le  traitemenldes  maladies  inflammatoiresde  l'œil  par  la  méthode 
hydrothérapique  se  répand  de  plus  en  plus  dans  le  monde  chirur* 
gical.  Tous  les  praticiens  qui  y  ont  eu  recours  sont  d'accord 
pour  affirmer  aujourd'hui  que  dans  les  ophthalmies  purulentes, 

catarrhales,  scrolulcuses,  cumpiniui'es  de  blépliarospasme  et  de 
photophobie,  la  douche  froide,  seule  uu  suivie  de  collyres,  produit 
des  effets  rapides  et  heureux.  I/ophtlialmie  blennorrliai^ique 
seule,  k  misou  de  sa  gravité  extrême,  a  été  eucore  peu  soumise 
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k  celle  méiicaiîoo  ;  il  est  donc  important  de  relater  les  Ms  ipii 
peuvent  mètre  en  lumière  son  efltoaoitë  thérapeutiqne  dane  ce 
genre  d*«fiéeUon.  Mon  maître  et  amî,  M.  Chassaigriâc,  a  d^i 
eité  plusieurs  obeervadons  d'opbthalmîes  blennorrhagiques  gué- 
ries par  la  douche  oculaire.  D'autres  auteurs  ont  égaleoieiii  ob- 
tenu par  ce  moyen  des  résultats  favorables.  J'ai  eu  moi-même 
l'occasion  de  traiter  avec  succès  trois  malades  atteiats  de  cette 
cruelle  affection. 

Le  quatrième  cas  qui  s'est  présenté  dernièremeni  à  mon  exa- 
men, et  que  je  vais  rapporter  succinctement,- a  été  remarquable 
par  la  promptitude  de  la  gudrUoD  et  l'absence  de  lésions  eonsd* 
cutîves. 

M'i*  C...  du  département  de  la  Loiret  âgée  de  20  ans» 
d'un  tempérament  lymphatico-nerveux,  se  présente  dans  1  état 
suivant  à  ma  consultaLioa  du  26  janvier  : 

OEil  droit  cuiisidéraLlement  tuméfié ,  paupières  d'uu  rouge 
violacé,  collées  par  un  muco-pus  vcrdâlre,  très  épais  et  très 
abondant;  douleurs  sus-orbitaires  très  vives  ;  photopbobie 
intense  ;  pouls  k  dO,  fort  et  résistant  ;  la  malade  dit  n'avoir  pas 
dormi  la  nuit 

Interrogée  sur  les  antécédents,  cette  jeune  flUe  avoua  qu'elle 
avait  quitté  ses  parents  depuis  quinze  jours  en  compagnie  d'un 
jeune  homme  qui  lui  avait  communiqué  un  écoulement  dont  elle 

souffrait  beaucoup.  Lxaiiiinéc  au  spéculum,  ulle  a  en  effet  pré- 
senté les  symptômes  d'une  vaginite  aiguë.  Le  jeune  homme  en  ques- 
tion avait  depuis  deux  mois  une  uréthrite  qu'il  considérait  comme 
guérie,  et  qui  était  depuis  peu  passée  à  l'état  aigu  par  suite  de 
coïts  ardents  et  fréquemment  répétés. 

€....  était  donc  malade  depuit  huit  jours  environ, 
et  une  femme  qu'elle  connaissait,  lui  fiiisait  prendre  des  injections 
avec  une  décoction  de  pavot  lorsque,  il  y  a  trois  jours,  au  mo- 
ment où  elle  procédait  Si  son  injection  vaginale,  un  petit  corps 
étranger  pénétra  dans  sou  œil  droit  ;  clic  y  puria  brusquement 
ses  doigts  tachés  de  pus  et  non  essuyés  ;  .six  heures  après,  me 
dit- elle,  clic  SL')ifi(  un  peu  de  géne  dans  cel  œil  qm  préset^mt 
une  légère  leûUe  rosée. 

Pendant  la  nuit,  vive  agitation,  la  malade  se  lève  k  plusieurs 
reprises  pour  laver  son  œil  avec  de  Teau  firatche. 

Le  matin,  Tceil  est  un  peu  plus  rouge  et  les  paupières  sont 


Digitized  by  Google 


OPHTHALIIU  BLBMMOaaflAQIQUB.  247 

affglutinées  par  une  matière  épaisse.  Toute  la  journée,  l'œil  lui 
douloureux  et  la  paupière  supérieure  luméflée.  La  nuit  fut  très 
mauvaise,  et  le  lendemain  au  réveil,  c'est-a-diie  quarante-huit 
heures  après  llnoculatiou,  l'œil  droit  était  dans  l'état  que  j'ai 
décrit  plus  haut. 
%1  jamner.  PrescriptioQ. 

Douche  ocuiftiiB  de  quatre  en  quatre  heures  avec  qb  litre  d*eau 
chargée  chaque  fois  de  deux  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 
Tisane  de  valériane.  PoUon  calmante. 

J'administrai  moi-même  la  première  douehe.  La  jeune  malade 
la  reçut  avec  d'autant  plus  de  patience  qu'elle  .se  sentit  immédia- 
tement soulagée.  L'œil  fut  complètement  débarrassé  de  la  ma- 
tière purulente  k  Taide  d'une  forte  douche  oculo-palpébraie,  et  Ton 
put  constater  alors  une  ti^eetion  générale  et  très  prononcée  de 
toute  la  muqueuse  oculaire  un  peu  boursouflée.  La  cornée  était 
intacte.  Je  fls  suivre  la  douche  d'une  instillation  de  quelques 
gouttes  d*un  collyre  au  nitrate  d'argent,  vingt  centigrammes  pour 
trente  grammes  d'eau  distillée. 

De  quatre  en  quatre  heures,  une  garde  continua  à  donner  la 
douche  minéralisée  suivie  chaque  lois  de  rinstillatiou  de  quelques 
gouttes  du  même  collyre. 

28  janvier.  La  nuit  a  été  moins  mauvaise.  Dès  les  premières 
douches,  la  photophohie  a  cessé  et  les  douleurs  sus-orbitaires 
ont  été  plus  tolérables. 

Les  paupières,  toujours  tuméfiées»  conservent  la  coloration 
rouge  foncé,  et  laissent  échapper  du  pus  en  assez  grande 
abondance. 

L*<Bil  gauche,  préservé  jusque-lb,  est  légèrement  injecté. 
Même  prescri[)iioii  jKjur  l'œil  droit. 

Le  globu  oculaire,  qui  disparaît  chaque  fois  sous  la  douche,  est 
toujours  complètement  nettoyé.  La  cornée  reste  transparente. 
Purgation  avec  une  bouteille  de  limonade  Aogé. 

29  jotwMf.  Nuit  bonne*  Les  douleurs  tntra-*oculaires  sont 
bien  supportées.  Les  cils,  très  longs,  sont  remplis  de  mucoiHis. 
Toutefois  la  sécrétion  purulente  paratt  diminuer. 

La  purgaiion  a  produit  bon  éllbt,  et  la  malade  commence  h 
manger  avec  plaisir. 
Même  traitement. 

L'œil  gauche  est  pris  à  son  tour.  Phoioiihobie  et  blépharo- 
spasme.  lumélaction  peu  considérable  des  paupières,  lujection 
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de  la  niiM|u6uae  oculaire.  SécréttoD  purulente.  Cernée  intacte. 
Même  iraicemeni  que  peur  Tœil  droit. 

30  janvier.  Mieux  sensible.  L'œil  droit  n'est  presque  plus 
douloureux,  el  la  ^suppuration  a  diminué  beaucoup. 

L'œil  gauche  est  moins  (umélié  qu'hier  et  la  sécrétion  peu 
abondante.  La  pholophobie  a  cessé. 

On  ne  donne  plus  de  douches  que  de  cinq  en  cinq  heures  et  le 
collyre  est  supprimé. 

Deux  cuillèrea  de  sirop  de  proto-iodure  de  (er  par  jour.  Tisane 
de  houblon. 

Si  jmmw.  Les  yeux  vont  très  bien.  Les  cils  n'ont  pas  été 

agglutinés  au  réveil.  Les  symptômes  locaux  physiologiques  ont 
considéiablement  perdu  de  leur  intensité.  Les  cornées  ont  con- 
servé toute  leur  transparence. 

—  Deux  douches  hydro- minérales  seulement  par  jour. 

l'r  féwier.  Les  paupières  oui  repris  leur  volume  normaL  La 
sécrétion  purnleuie  n  cessé,  o!  l'on  peut  considérer  celle  jeune 
malade  comme  guérie  après  six  jours  de  traitement.  Il  ne  reste 
plus  qu*une  légère  injection  de  la  muqueuse  de  l'œil  droit . 
contre  laquelle  on  continue  encore  par  précaution  la  douche  alca  - 
line  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Quant  a  la  vaginite,  elle  a  été  trailéi^  par  des  injections  uareo- 
tiqucs  d'abord,  puis  par  des  iijjoctioiis  de  plus  en  plus  astrin- 
gentes, et  guérie  après  quatre-  semaines  de  traitement. 

BÉrLsxioas.  —  Cette  observation,  intéressante  li  plus  d'un  titre, 
prouve  d'abord  que  la  guérison  peut  être  obtenue  par  rhydrothé-> 
rapie  oculaire  aussi  rapidement  dans  rophthalmio  blennorrha- 
gi<]uc  que  dans  les  conjonctivites  simples,  non  spécifiques,  car 

on  est  bien  obligé  d'accepter  que  nous  avons  eu  affaire  à  une 
opiilhalmic  blennorihajj;i(jue,  et  ijue  dans  resi)èce  l'inoculation  a 
joué  le  rôle  ciiolo{;i(iue.  I/oplUhrdmie,  qui  est  quelquefois  la  con  - 
séquence du  rhumali<;nie  génital  décrit  par  M.  Lorain,  ne  saurait 
être  soupçonnée  ou  invoquée  ici,  puisque, en  laissant  de  côtéTiuo 
eulaiion,  elle  n'a  été  ni  précédée  par  une  urélhrite,  ni  accom- 
pagnée de  douleurs  articulaires  ou  névralgiques. 

L'inoculation  a  été  très  promptement  suivie  d'accidents  inflam- 
matoires, et  cette  rapidité  d'incubation  me  rappelle  une  observation 
que  j'ai  publiée  en  1847  dans  la  GazeUê  médicaiê  de  Parti.  Il 
s'agissait  d'un  externe  de  notre  service,  M.  D...  qui  avait  reçu 
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diracUment  dans  un  œil  un  jet  de  pus  en  donnant  une  douebe  à 
un  petit  malade  de  l'infirmerie  de  l'hospice  des  Enfants  trouvés. 

Trente-six  heures  après,  il  fut  pris  d'une  ophthalmie  purulente 
des  plus  graves  qui  Tut  complètement  guérie  en  huit  joui  â  par  ie:> 
doucht'S  oi  itlnires. 

I.a  douche  oculaire  administrée  dès  le  début  de  l'afiectiou  sup- 
prime la  sécrétion  purulente,  et  prévient  toujours  les  aoeidents 
consécutits  de  la  cornée,  tandis  que,  employée  plostard»  alors  que 
les  sécrétions  ont  déjk  fkit  subir  à  la  com^  une  sorte  de  maeé- 
ralion  putride,  elle  peut  ne  pas  produire  des  résultats  aussi  heu- 
reux, il  est  k  noter  aussi  que  lorsque  VœiU  baigné  constamment 
dans  la  matière  purulente,  est  régulièrement  débarrassé  de  cette 
dernière  à  l'aide  (les  douches,  quelques  gouttes  d'un  collyre  faible 
agissent  phis  puissamment  qu'un  collyre  k  haute  dose  employé 
dans  des  conditions  opposées. 

Au  lieu  de  recourir  à  l'eau  froide  ordinaire  comme  je  le  faisais 
autrefois*  je  me  suis  servi  pour  les  douches  donnée»  à  cette  ma- 
làde  d'une  eau  chargée  de  principes  alcalins.  Je  dois  donc  ioumir 
quek|ttes  explications  sur  cette  modification  apportée  h  la  nature 
du  liquide. 

Pendant  que  M.  Chassaignac  continuait  h  employer  en  ophthal- 
mothérapie  l'eau  ûidiiinire  froide,  et  mt-me  glacée^  inéthode  qui 
peut  donner  certainement  de  beaux  résultats  entre  les  mains 
habiles  de  M.  Chassaignac.  mais  que  l'on  ne  saurait  cliercher  k 
généraliser  k  cause  des  réactions  inflammatoires  qu'elle  pourrait 
engendrer  entre  des  mains  moins  expérimentées»  j^essayai  de 
mon  côtét  dés  l'année  1858,  l'eau  chargée  de  principes  médicS'* 
menteux.  Je  remarquai  bientôt  que  les  eaux  minéralisées  trou- 
vaient pour  les  inflammations  de  la  muqueuse  ocuio-palpébrale, 
comme  pour  les  affections  de  la  peau  et  des  autres  muqueuses, 
des  indications  tliérapeutiques  spéciales. 

L'eau  alcaline,  plus  douce,  plus  facilement  suppoi  tee  par  les 
malades,  enlevait  aux  larmes  leur  acidité,  et  dissolvait  plus  faci- 
lement aussi  la  sécrétion  purulente.  L'eau  chlorurée  sodique  pro- 
duisait des  réactions  plus  vives  et  plus  franches  dans  les  phieg- 
masies  chroniques.  J'ai  rapporté  dans  un  autre  travail  un  grand 
nombre  d'observations  qui  démontrent  cette  analogie.  Aussi,  dès 
cette  époque  je  n'ai  pas  cessé  de  recourir  avec  avantage  aux 
eaux  minéralisées  pour  l'administration  de  la  douehe  oeukiife.Les 
eaux  alcalines  m'ont  fourni  des  cures  remarquables  et  nombreuses 
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dans  les  conjonctivites  purulentes,  douloureuses,  rebelles,  sur- 
venues  ctaes  des  siyeis  à  tempéranent  sanguin,  tandis  que  les 
diMiehes  avee  les  eaitz  chlonirëes,  sulfureuses  ou  iodurëes  ont 
produit  nne  exeîtation  très  fkvorable  dans  les  cas  d*ophttialaiîe 
chronique,  et  surtout  scrofuleuse.  Dans  les  affections  anciennes, 
les  vaisseaux  de  Tœil  distendus  par  la  stase  dn  sang,  se  conges- 
tionnent d'abord  davantage  sous  Vinfluenee  de  la  douche  chlorurée 
sodiquc,  puis  ils  diminuent  bientôt  de  volume.  Celle  alternative 
cl  augiriLiUatioii  cl  de  retrait  limt  par  rendre  aux  tuniques  des 
vaisseaux  sanpuins  leur  élasticité  perdue.  La  circulation  devient 
plus  l  éguilère,  et  le  vaisseau  reprend  iuseoâibicment  son  calibre 
normal. 

Cette  excilation  rëactionnelle ,  ainsi  que  je  l'ai  dit  autre  part, 
rapidement  et  méthodiquement  provoquée,  me  parait  indispen- 
sable pour  obtenir  une  prompte  guérison  des  aftocUons  oculaires 
tendant  h  hi  chronicité.  Elle  devient  rauxiltaire  le  plus  important 
de  notre  médication  puisqu'en  portant  temporairement  le  sang 
Il  la  périphérie  de  Tœil,  elle  désclistrue  ki  vascularisation  patho- 
logique, facilite  la  résorption  des  liquides  récemment  ^Nincliés,  et 
porte  la  vie  dans  un  organe  souvent  frappé  d'atonie  et  d'impuis- 
sance. 

Quoique  la  douche  avec  l'eau  muitralisée  m  ait  coiistJiinment 
réussi,  je  n'ai  pas  renoncé  pour  ofla  h  l'emploi  de  Teau  ordinaire. 
Dans  beaucoup  de  cas,  les  etiels  de  celle  dernière  sont  grande- 
ment suffisants.  Du  reste,  que  l'on  ait  recours  h  l'une  ou  à  Tautre, 
les  sUitistiques  publiées  ii  Paris  par  MM.  Cbassaignac  et&ieux, 
Fournier,  Bricheteau,  Danyau,  Nivert,  etc,  à  Pétersbourg  par  M. 
FrabeUus,  h  Vienne  par  M.  Alois-Bedoartz,  enfin  les  guérisons  ex» 
trSmement  nombreuses  que  l'ai  pu  obtenir  pendant  ces  dernières 
années  soit  dans  ma  clientèle  civile,  soit  dans  les  hôpitaux  de 
Lyon,  notamment  dans  les  services  de  MM.  Delore»  Berne,  Ollier, 
et  Desgranges,  prouvent  par  des  chiffires  éloquents  l'importance 
incontestable  de  l'hydrothérapie  oculaire. 

tJn  chirurgien  militaire  des  plus  distingués,  M,  Calasse,  m'é- 
crit ces  jours-ci  qu'il  a  employé  depuis  1857,  avec  le  plus  grand 
succès,  les  douches  oculaires  chez  une  gi  andc  quantité  de  ma- 
lades, suit  en  Afrique,  soit  camp  au  de  Cbâlons,  soîl  à  Ai-i-as  où  la 
conjouclivile  puruleule  sévit  souvent  d'une  manière  épidéonque. 
Il  a  dégh  reoueilli  plus  de  cent  observations  favorables,  et  à  di- 
venes  reprises,  il  a  adressé  au  Conseil  supérieur  de  santé  des 
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rapports  très  délsHIés  dans  lesquels  il  a  sollicité  l'attention  des 

membres  de  ce  Conseil  sur  ce  Iraitemenl  (|u  il  qualifie  d'héroïque. 

Un  savant  médecin  de  Marseille,  le  ])■■  Peyron,  déclare  tout  - 
rleriiièr<Mueiil,  dnns  un  intéressant  ni-licle  du  Sud  médical,  qu'il 
n'a  eu  aussi  qu'à  se  i  l  citer  de  celle  médication. 

Cette  note  prendrait  trop  d'étendue  si  je  voulais  mettre  en  cause 
tes  noms  de  tous  les  praticiens  ayant  maiuteiianl  recours  ii  la 
nouvelle  méthode  ophthalmo-théra pique,  que  je  vais  eo  terminant 
résumer  dans  les  quatre  propositions  suivantes  : 

1**  Administrée  sous  forme  de  douche  externe  et  de  douche 
interne,  Peau  ordinaire  ou  minéralisée,  seule  ou  suivie  de  colly- 
reSy  devient  un  agent  médicamenteux  puissant,  et  prodoit  sur 
Voil  malade  des  effets  locaux  physiologiques,  et  des  efléts  pré* 
ventifii  qui  deviennent  évidents  par  l'élude  attentive  des  variétés 
palholopjiques  de  l'organe  de  la  vision. 

2  '  l/e;iu  ordinaire,  froide  ou  liède,  peut  convenir  dans  les  cas 
de  pliuLuphuliie,  de  blé|>h!»rospasme,  enfin  dans  toutes  les  affec- 
tions non  suivies  d  écoulement  purulent. 

3**  L'eau  chargée  de  hirnrbonale  de  soude  (de  1  gramme  à 
4  grammes  pat  douche  d'un  litre)  sera  employée  de  préfé- 
rence dans  tous  les  cas  d'ophtlmlmîes  aiguës  ou  compliquées  de 
purulence. 

k9  L'eau  chargée  de  chlorure  de  sodium  (de  2  h  5  gram- 
mes par  litre)  sera  réservée  pour  les  ophthalmies  scrofWeuses 
ou  chroniques. 
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H.  le  docteur  Caire,  demandant  le  titre  de  membre  correspon- 
dant, et  envoyant  à  Tappui  de  sa  candidature  deux  opuscules , 
«  Tun  sur  la  Topographie  médicale  de  Cannes,  et  l'autre  sur  les 
Eaux  minérales  de  Plombières.  (Rapporteur,  M.  Pbbrood.)  — 

Lue  lettre  de  M.  le  docteur  Toggeschi,  de  Florence,  sollicitant 
le  môme  honneur  et  adressant  à  Tappui  de  sa  demande  deux 
brochures  écrites  eu  italien  et  intitulées  :  De  f  alcool  cl  des  li- 
queurs  alcooliques  dam  le  Irailement  de  lapncumonie  ;  De  tin- 
dicalion  et  de  la  contre-indication  des  applications  de  l'eau  froide 
dans  le  irmlement  de  la  fièvre  typhoïde.  (Rapporteur,  M.  Vernay.) 
—  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Giraud,  de  Paris,  Hsùsaat  la  même 
demande  et  annonçant  à  la  Société  renvoi  d'un  ouvrage  qui  ne  lui 
est  pas  parvenu.  »  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Doyon  sur  le 
TVaiiemetU  deê  maladies  de  la  peau  par  les  eaux  minérales^  et 
en  particulier  par  les  eaux  d^Wage, 

COMMUMIGATIOMS. 

M.  u  PntsmBirr  donne  des  nouvelles  de  If.  Bonnet.  Grâce,  dit-il, 
au  dévouement  de  ses  amis  et  au  concours  empressé  du  corps  de 

l'inlernat,  notre  excellent  confrère  va  beaucoup  mieux.  11  se  lève 
inauiteiiuiif  et  peut  rester  une  partie  de  la  journée  sur  un  canapé. 
Après  quatorze  jours  d'une  compression  digitale  combinée  avec 
la  flexion,  on  est  arrivé  k  une  guérison  h  peu  luùs  certaine,  il 
s'est  formé  un  caillot  remontant  h  une  grande  hauteur.  Ce  succès 
lait  donc  honneur  et  à  la  méthode  de  traitement  et  au  chirurgien 
qui  l'a  appliquée. 

M.  Pétreqow  annonce  que  la  Commission  des  maladies  ré- 
gnantes doit  se  réunir  vendredi  prochain,  et  il  prie  instamment 
les  membres  de  la  Société  qui  auraient  des  connnunicatioii^  à 
laire,  de  vouloir  bien  s'adresser  soil  au  secrétaire,  soit  au  prési- 
dent de  celle  Commission. 

RAPPORT. 

liotnL.vND-Li-sTEUDoni(i  lit  un  rapport  sur  rcmbiJuloiUage 
mécanique  de  M.  Pernet,  fabricant  d'eaux  gazeuses  artihcielies. 

M.  LE  Président  rappelle  que  les  précédents  de  la  Société  s'op- 
posent,  dans  l'intérêt  de  la  science,  à  ce  que  les  rapports  sur  des 
procédés  industriels  soient  suivis  de  conclusions.  On  pourra  fa- 
voriser individuellement  la  diffusion  de  l'embouteillage  de  M. 
Pernet,  si  son  procédé  est  reconnu  supérieur,  mais  la  Sodélé  de 
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médecine,  pour  prévenir  les  réolameB  commerciales,  ne  doit  voter 
aucune  conclusion. 

M.  Fbraand  fait  remarquer  que  cette  nouvelle  méthode  d'ern^ 

bouteillage  qui,  primitivement,  semblait  devoir  s'appliquer  b  toutes 
les  eaux  minérales,  doit  êlro  limitée  dans  son  emploi.  On  a  re- 
connu en  efFet  que  «on  npplicatioii  aux  eaux  sulliat  uses  laissait 
quelque  chose  h  désirer,  et  pour  obvier  aux  iuconvdnienls  qu'elle 
présenUil,  on  avait  })ensé  k  la  création  d'une  atmosphère  suilliy^ 
drtque  arliflcielle.  Malheureusement  on  ne  peut  utiliser  dans 
Fespèce  ni  une  atmosphère  d'acide  suUhydrique,  ni  une  atmos* 
phère  d*air,  ni  une  atmosphère  d*acide  carbonique  qui  viendrait 
décomposer  les  sulfliydrates  alcalins.  M»  Pernet  prévient  ce  dan- 
ger, il  est  vrai,  en  faisant  ressort  sur  Teau  minérale  avec  une 
pression  d'acide  carbonique.  Ma];^q*é  cette  alieiiuaiion,  M.  Fer- 
rand  ne  croit  pas  que  ce  proct'dé  puisse  s'appHquer  aux  eaux  sul- 
fureuses et  alcalines.  Du  reste,  on  sait  aujourd'iiui  iemi»lir  les 
bouteilles  sans  leur  laisser  d'air.  A  Vais,  par  exemple,  on  a  re- 
cours h  un  système  nouveau  qui  permet  d'emprisonner  les  enux 
minérales  aussi  complètement  que  possible.  Toutefois  M.  Fer- 
rand  convient  que  le  procédé  de  M.  Pernet,  aussi  coûteux  que 
les  autres  pour  le  fractionnement»  peut  réaliser  des  économies 
dans  les  établissements  appelés  6  un  grand  débit  d'eaux  ga- 
zeuses. 

M.  Davallon  croit  que  ce  procédé  n'est  pas  plus  économique 
que  celui  qui  consistait  li  transporter  en  masse  les  eaux  minérales 
naturelles  dans  des  tonneaux  pour  les  embouteiller  ensuite.  Ces 
innovations,  belles  en  théorie,  sont  en  général  peu  appréciées 
dans  la  pratique. 

M.  Vezu  ne  trouve  pas  que  le  système  de  M.  Pernet  ait  réa- 
lisé tous  les  avantages  annoncés.  Il  peut  conduire  a  de  bons 
résultats  pour  les  analyses  chimiques,  mais  pour  la  consomma- 
tion habituelle  il  n'offre  pas  grande  utilité.  Une  eau  minérale 
naturelle  n'est  pas  altérée  par  cela  même  qu'elle  renferme  une 
petite  quantité  d'air  que  Ton  peut  du  reste  supprimer  mainte- 
nant. Il  a  vu  b  Val»  un  appareil  qui  permet  de  remplir  deux  mille 
bouteilles  par  jour,  tout  eu  les  privant  complètement  d'air. 

M.  BouRLAND  répond  qu'il  a  eu  soin  de  laisser  de  côté  dans 
son  rapport  la  question  industrielle  de  Tembouteillage  qu'il  n'a 
envisagée  qu'au  point  de  vue  économique  digne  d'être  signalé; 
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il  s'est  étendu  au  contraire  sur  la  question  scienlifiiiuo,  et  sur- 
tout sur  In  possibilité  de  rcmboulcillagc  dans  le  vide  des  eaux 
miaëral6&  uatureiles,  idée  qui  ne  peut  être  discutée  parce  qu'elle 
n*9  pas  encore  été  mise  en  pratique,  ftl.  Periiel  a  renoncé  à  toute 
atmosphère  gazeuse  ariiflcielle  pour  exercer  la  pression.  L'objec- 
tion de  M.  Fcrrand  n*a  donc  plus  de  raison  d*ètre. 

Quant  au  rapprochement  établi  par  U.  Davallon  entre  le  pro- 
cédé de  M.  Pemet  et  celui  qui  consistait  li  transporter  les  eaux 
minérales  dans  des  tonneaux,  il  ne  saurait  être  admis  h  cause  des 
imperfections  de  ce  dernier. 

Lbgturb. 

M.  GuBiAN  lit  une  notice  médicale  sur  Devay. 

M.  LE  l*RÉsiDENT  remercie  M.  Gubian  d'avoir  comblé  une  la- 
cune en  retraçant  avec  un  bon  jugement  critique  la  figure  origi* 
nale  de  Devay,  remarquable  surtout  par  la  fermeté  des  convie  • 
tiens.  Il  le  félicite  également  d*avoir  pris  l'initiative  de  lire  en 
séance  ordinaire  les  biographies  médicales  que  la  rareté  des 
séances  publiques  ne  permet  pas  toujours  d'entendre  avec  la  solen- 
nité désirable. 

Le  secréiaire  adjonU  :  L.  dkiEVx» 
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Présidence  de  M.  Gayi^t. 
SOMMAIRE.  —  Affection  cutanée  de  nature  douteuse. 
Comple8*rendv8  des  séances  <V avril  1869. 

M.  REnoLiE  présente  un  malade  atteint  d'une  affection  cutanée 
de  nature  douteuse,  siégeant  k  la  région  plantaire  et  aux  orteils 
du  pied  gauche,  et  en  lit  l'observation,  dont  voici  le  résumé  : 

Cet  homme,  natif  du  département  de  l'Isère,  est  ftgë  de  26  ans. 
Entré  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  des  opérés,  le  5  avril  dernier,  il  (ait 
remonter  h  huit  mois  le  début  de  sa  maladie.  A  la  suite  d*une 
marche  forcée,  il  ressentit  h  cette  époque  une  vive  douleui  au 
lalon  et  remarqua  que  la  partie  plantaire  externe  de  celte  ré^^ion 
était  le  siège  d'une  petite  induration  cutanée  de  coulcir  violacée, 
qui  resta  douloureuse  pendant  trois  mois  sans  s'ulcérer.  C'est  au 
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bout  de  ce  temps  que  de  tout  pellLs  noyaux  indurés,  semblables 
au  précédent,  mais  moins  volumineux,  se  monlrèrent  à  l'extré- 
mité du  gros  et  du  peitt  orteil,  s'ulcérèrent  un  mois  après  et 
devinrent  plus  douloureux.  Un  médecin,  consulté  alors,  cauté- 
risa au  nitrate  d'argent  les  ulcérations  esdslantes,  incisa  et  cau- 
térisa Tinduration  primitive  du  talon,  qui  est  remplacée  ai^pur- 
dliui  par  une  uloëration. 

Cest  k  ce  moment  qu'apparut,  au  niveau  de  la  tète  du  premier 
métatarsien ,  la  tumeur  que  Ton  peut  constater  actuellement  ; 
puis  de  nouveaux  noyaux  indurés,  qui  s'ulcérèniiL  par  la  suite 
comme  les  premiers,  survinrent  au  côté  interne  du  ialon,h  la  lace 
plantaire  de  la  deuxième  phalange  du  gros  orteil  et  au  niveau  du 
cinquième  métatarsien. 

A  rentrée  du  malade,  on  constate  un  amaigrissement  assez 
notable  du  membre  malade;  en  outre  un  équinisme  très-prononcé 
datant  de  deui  mois,  au  dire  du  malade,  et  que  Ton  pourrait 
attribuer  It  la  postlion  vicieuse  qu*il  laisse  prendre  li  son  pied 
depuis  que  des  douleurs  excessives  l'ont  obligé  de  garder  le  lit. 
On  note  des  sueurs  abondantes  aux  membres  inférieurs,  surtout 
à  la  jambe  el  au  pied  du  côte  ailecté. 

Les  ulcérations  dillèrent  aujourd'hui  de  caractères,  selon  leur 
ancienneté.  Los  premières  dcveloj)pée3  sont  très-étendues,  irré- 
gulières, semblables  à  des  plaies  de  briîlure  ayant  détruit  les 
téguments  en  totalité  ;  leur  aspect  est  gangréneux,  elles  saignent 
facilement  et  donnent  un  pus  très-Xétide.  Elles  auraient  ressemblé 
d*abord  aux  ulcérations  les  plus  récentes  qui  sont  elliptiqueSp  k 
bords  taillés  régulièrement  et  légèrement  saillants;  le  fond  est 
grisâtre  et  le  pus  abondant  et  sanguinolent. 

Cet  homme,  qui  n'a  jamais  quiué  son  pays,  ne  présente  rien  k 
noter  dans  ses  antécédents.  Sa  santé  p^énérale  est  assez  bonne, 
quoiqu'il  ait  un  peu  maigri  depuis  le  début  du  mal.  Pas  de  syphilis 
héréditaire  ou  acquise,  et,  saui  quelques  pustules  d'impétigo  k  la 
jambe  droite,  pas  d^afleotion  cutanée  précédente. 

L'auscultation  du  cœur  ne  présente  rien  de  particulier. 

Les  tracés  sphygmograptaiques  des  radiales  offrent  quelques 
différences  qui  annoncent  une  tension  artérielle  un  peu  moins 
forte  pour  la  radiale  gauche,  le  tracé  de  la  fémorale  et  de  la  ti- 
biale  gauches  n'a  pu  être  pris. 
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MMVBftON. 

M.  Gavet.  J'attire  l'attention  de  la  Société  sur  l'affection  cutanée 
dont  ce  malade  est  porteur.  Des  avis  variables  ont  été  émis  sur  la 
nature  de  sa  maladie,  je  serais  bien  aise  que  cette  présemaiion 
donnât  lieu  à  une  discussion. 

M.  Léon  Tripier.  Mon  attention  a  été  attirée  depuis  quelque 
temps  sur  les  ulcérations  du  pied,  je  n"ai  pas  rencontré  encore  de- 
cas  se  présentant  avec  ces  caracières,  et  j'examinerai  successi- 
vement les  diverses  alïections  auxquelles  on  pourrail  rapporter 
les  ulccralions  que  nous  voyons  sur  ce  malade. 

Elles  pourraient  être  sous  la  dépendance  de  la  syphilis,  mais 
rabsence  d'antécédents  syphilitiques  et  le  manque  d'autres  lésions 
concomitantes  me  conduisent  à  éliminer  provisoirement  cette 
affection. 

Ces  ulcérations  pourraient  appartenir  à  une  brûlure  ancienne 
ou  à  une  gelure,  mais  rien  dans  Tétiologie  ne  confirme  cette  ma- 
nière de  voir. 

Vient  ensuite  la  série  des  processus  gangréneux  produits  par 
altération  des  parois  vasculaires  ou  oblitération  de  la  lumière  des 
vaisseaux;  mais  c'est  un  homme  do  26 ans  qui  un  nen  présenté 
pouvant  légitimer  cette  supposition. 

Pour  ce  qui  est  de  l'ergotisme,  l'éliologie  fait  défaut. 

J'exclus  également  la  scrofule;  on  voit  qiielt|iiètbis  h  la  main 
des  lésions  analogues  se  rallacliant  à  l'eczéma  ;  mais  dans  l'es- 
pèce nous  ne  trouvons  pas  de  lésions  scrotuleuses  sur  le  reste 
du  corps. 

Nous  avons  encore  le  mal  perforant.  On  a  réuni  sous  ce  nom 
une  foule  de  processus;  on  devrait  le  réserver  pour  les  affections 
épîtbéliales,  soit  qu'elles  débuteutpar  des  cors,  durillons,  ou,  au 
contraire ,  par  une  ulcération  qui  revêt  d'emblée  le  caractère 
cancrofdal. 

Quant  aui  proeeuui  în/lammolotm»  qui  aboutissent  également 

k  une  ulcération  du  pied,  on  devrait  les  ranger  k  part.  Asiley 
Cooper,  Gcrdy,  Pitlia  et  Billroth  en  ont  parlé.  Elles  solu  dues  à 
des  irritations  continues  et  ont  précisément  pour  siège  les  points 
qui  supportent  les  pressions  répétées  :  la  partie  antérieure  de  la 
plante  du  pied,  le  talon,  le  gros  orteil.  Elles  se  remarquent  chez 
les  marcheurs  avec  de  mauvaises  chaussures,  et  le  lieu  où  siègent 
les  ulcéreiions  est  précisément  celui  qui  est  le  siège  du  trauma-> 
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tisme  des  chaussures.  Le  mal  débute  par  un  goolleroeut  œdën»- 
teui  j  puis  la  partie  du  pied  qui  supporte  le»  presaioDS  préeenle 
une  ou  piuneors  phiyotèoes  eontenant  une  ëéroeité  aangoîno» 
lente  ;  la  rupture  de  répiderme  laisse  à  nu  une  ulcération  qui 
gagne  en  prolondeur. 

Les  mêmes  causes  persistant,  le  processus  inflammatoire  gagne 
de  proche  en  proche  et  détermine  TinflUration  plastique  de  la 
peau  ei  des  tissus  sous-jaccnts  et  des  indurations  constfcuiives. 
Puis,  sous  rinfluence  d'un  clioc'  ou  d'une  marche  forrëo,  sur- 
viennent de  nouvelles  ulcérations  el  parfois  un  éryili»  uic  diflus, 
un  phlegmon, des  abcès, d<;s  varices,  des  rélractions  conscculivcs. 

Il  est  une  autre  catégorie  de  malac'os  chez  lesquels  on  trouve 
tout  d'abord  des  phénomènes  parraitement  caractérisés  du  côte 
du  système  nerveux.  Je  possède  deux  observations  (jui  rentrent 
dans  cette  catégorie.  £lies  sont  relatives  à  des  malades  atteints 
de  paraplégie  et  chez  lesquels,  après  la  guérison,  on  notait  une 
altération  de  la  sensibilité,  un  œdème  persistant  des  deux  côtés, 
des  troubles  du  cdté  de  la  nutrition  caractérisés  par  des  sueurs 
profuses  et  une  pigmentation  exagérée.  On  constate  aussi  une 
altération  des  ongles  consécutive  à  Tœdème  de  Tortei!  ;  l'ongle 
aloi  s  devient  fendille,  ecad'cux  et  se  desquamme,  mais  on  ne  note 
qu'une  simple  proliféraiion  de  ses  couches  épidermoïdales.  Ces 
lésions  surviennent  sur  tous  les  orteils,  .d'autres  fois  elles  sont 
limitées  k  un  seul. 

Dans  ces  cas,  les  pressions  occasionnées  par  les  chaussures 
agissent  comme  cause  déterminante.  Les  ulcérations  débutent  par 
des  phlyctènes  siégeant  sur  les  points  qui  touchaient  le  sol.  Les 
ulcères  se  cicatrisant  par  le  repos,  reviennent  de  nouveau  par 
la  marche.  Les  parties  profondes  peuvent  se  prendre  et  amener 
les  rétractions  tendineuses  et  même  la  nécrose  des  phalanges. 
Dans  ces  cas,  il  n*y  a  pas  d'altération  épîthéliale,  c'est  à  une  in- 
flammation chronique  que  Ton  a  aihiire. 

Mais  ici  encore  il  y  a  des  lésions  caractéristiques  qui  ne  res- 
semblent pas  h  ce  que  nous  voyons  sur  le  malade  de  M.  Gayel. 

Je  me  vois  donc  oblige  do  revenir  par  exclusion  à  la  syphilis. 

Si  ces  ulcérations  n'ont  par  elles-mêmes  rien  de  oaracléristi- 
que,  les  deux  tumeurs  qui  les  accompagnent  paraissent  rire  dos 
gommes;  leur  innlti|iîipité,  leur  volume,  leur  consistance,  leur 
siège,  leur  caractère  douloureux,  nous  font  croire  qu'on  ne  peut 
les  prendre  que  pour  des  gommes.  U  est  vrai  que  le  malade 
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n  avoue  pas  d'antécédents  syphilitiques,  et  il  n'existo  pas  d'au- 
tres lésions  concomitantes  que  l'on  puisse  ratfcaclier  à  la  sypbUis. 
Malgré  cela,  je  crois  que  Ton  doit  donner  à  se  malade  riodure 
de  pdassium,  et  rinftuence  da  traitement  spêciflqne  pourra  con- 
firmer cette  manière  de  voir. 

M,  Gailutor.  J*ai  écouté  avec  attention  la  communication  de 
M.  Tripier,  j*ai  été  charmé  des  nombreux  détails  qu'il  nous  a 
donnés  sur  les  diverses  ulcérations  du  pied  ;  mais  je  suis  en 

dissidence  avec  lui  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Cette  afiection  n*est  pas  syphilitique.  Sans  m'arrêtci  aux  iHir- 
mations  du  malade,  affirmations  en  lesquelles  jr  n'ai  (luane 
médiocre  confiance,  je  me  base  pour  nier  la  nature  syphilitique 
de  ces  ulcérations  sur  les  considérations  suivantes  : 

Chez  un  homme  de  26  ans,  la  syphilis  aurait  hiissé  quelques 
traces,  il  devrait  y  avoir  encore  quelques  traces  d'accidents  ter- 
tiaires; or^  je  n'en  ai  pas  trouvé  sur  ce  malade,  j'ai  examiné 
attentivement  son  système  osseux  et  je  n'ai  reconnu  aucune 
exostose,  aucune  tuméfaction. 

U  faudrait,  pour  que  l'on  puisse  porter  le  diagnostic  d'ulcéra- 
tions syphilitiques,  que  Ton  puisse  aflirmer  que  les  deux  tumeurs 
dont  ce  malade  est  porteur  sont  bien  véritablement  des  tumeurs 
gommeuses. 

Quant  aux  ulcérations,  celles  de  Tongle  perdent  toute  signifi- 
cation lorsqu'elles  sont  arrivées  à  un  degré  avancé,  surtout  chez 
un  malade  peu  soigneux.  Elles  n'ont  donc  aujourd'hui  aucune 
valeur  diagnostique  chez  ce  malade. 

Les  autres  ulcérations  sont  au  nombre  de  cinq  ou  six.  Elles 
ont  débuté,  paraîl-il,  i  ar  des  pustules  ou  des  bulles  qui  se  sont 
ulcérées.  Elles  eusseiU  dû  être  dans  le  jirincipe  des  pustules 
syphilitiques.  Mais  les  pustules  syphilitiques  ne  se  trouvent  pas 
localisées  dans  une  région  aussi  restreinte,  elles  sont  plus  nom- 
breuses et  plus  généralisées* 

Seraieni-ce  des  ulcérations  gommeuses  ?  Pas  davantage  ;  car 
les  ulcérations  gommeuses  sont  excavées,  anfractueuses,  ce  qui 
tient  à  la  suppuration  des  petits  noyaux  gommeux  formant  la  tu* 
meur  gommeuse  et  qui  viennent  s'ouvrir  b  dilMrentes  hauteurs 
dans  la  cavité  centrale  que  forme  la  gomme  ulcérée. 

J'ai  du  reste,  dans  mon  service  U  l'Antiquaille,  un  malade  qui 
présente  des  ulcérations  syphilitiques  iunitées  au  bord  mtcriie  du 
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pied,  et  les  antécédents  concordent  parfaitement.  Je  regrette 
de  oe  ravoir  pas  £ait  venir,  on  aurait  pu  juger  de  la  dinërence. 

Quant  aux  deux  autres  tumeurs,  doni  l'une  est  fluctuante,  elles 
peuvent  être  l'une  un  abcès  Iroid,  l'autre  une  tumeur  acrofii- 
lense,  ou  bien  l'une  et  Tautre  des  gommes  non  ulcérées.  La  tu- 
meur, en  partie  ramollie,  me  parait  être  plutôt  un  abcès  scrotu- 
leux,  car  la  gomme  se  ramollit  d'abord  au  centre,  le  pourtour 
restant  dur  encore. 

Aurait-on  affaire  alors  ^  une  scrofUHde  maligne  de  M.  Basin  ? 
Mais  ce  malade  n'est  pas  scrofuleux,  quoiqu'on  admette,  il  est 
vrai,  une  scrofulide  maligne  d'emblée. 

Ce  n'est  pas  un  lupus  ni  siuiplo  ni  sciolulcux  (()Our  moi  le 
lupus  est  une  maladie  idiopathique,  et  n'est  pas  une  des  (ormes 
de  la  scrofule  comme  pour  M.  Bazin). 

Serait-ce  une  forme  bâtarde,  un  lupus  scrofuleux  inflamma- 
toire, une  scrofulide  profonde?  Je  ne  le  crois  pas,  parce  que  la 
scrofulide  profonde  est  une  affection  plus  généralisée  comme 
siège. 

J*élimine  donc  et  syphilis  et  scrofule,  et  reconnais ,  comme  le 
pensait  M.  Gayet,  qu'il  y  a  des  maladies  exotiques,  le  boulon 
d'Alep,  par  exemple,  auxquelles  l'affection  dont  cet  homme  est 
porteur  ressemble  beaucoup.  Mais  ce  diagnostic  m'échappe  en- 
core, ce  malade  n'ayant  pas  quitté  son  pays. 

Je  dis  donc  simplement  quil  b  a^^ii  ici  d'ulcéralions  dont  la 
nature  doit  être  rtservde. 

M.  ICARD.  Je  demanderai  à  M.  Gailleton  s'il  considérerait  la 
guérison  de  ce  malade  par  l'iodure  de  potassium  comme  une  rai- 
son suffisante  d'admettre  la  nature  syphilitique  de  l'afTection. 

M.  Gailleton.  Je  ne  lui  donnerais  pas  excite  si^nilicaiion.  Jr 
ci  Tii'^,  rf.i  ioU\  que  ce  mnlatle  guérira  hie?i  pu  le  mctiant  dans  de 
bonnes  coruiiuons  liy^iumques  et  eu  lui  admiiiislrant  du  fer  et  de 
l'iodure  de  potassium. 

L'iodure  de  potassium  n'est  pas  un  médicament  exclusivement 
spécifique,  et  je  me  ratiache  b  l'opinion  de  M.  Kûss,  de  Stras- 
bourg, et  crois  avec  lui  que  l'iodure  de  potassium  guérit  tout 
aussi  bien  les  affections  ulcéreuses  simples  de  la  peau  que  les 
ulcération  spéciGques. 

M.  LéTiÉVANT.  Je  n<»  suis  pas  convaincu  pai-  les  ar<;uitients  de 
M.  Gailleton.  Le  siège  exclusif  des  ulcérations  au  pied,  le  manque 
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d'étendue  de  la  lésion  ne  constituent  pas  une  raison  suffisante 
pour  rejeter  Tidée  de  syphilis.  D'ailleurs,  M.  Gaillelon  vient  de 
nous  dire  qu'il  a  dans  son  service  à  TADiiquaille  un  malade  qui  a 
des  ulcérations  syphilitiques  localisées  au  pied.  Pécarte  donc 

cette  ol  jeciion,  qui  ne  prouve  pas  que  nous  n'avons  pas  aQaire  k 
la  syphilis. 

D'un  autre  côté,  l'examen  de  la  tumeur  malléolaire,  qui  me 
présente  les  caracîèros  des  gommes,  rexaccrbation  nocturne  des 
douleurs  de  ce  malade,  et  radénopalhie  générale  qu'il  présente, 
m*inciinent  fortement  h  croire  que  nous  avons  bien  afiaire  b  des 
accidents  syphilitiques.  Et  cette  présomption  serait  bien  plus 
grande  encore  si,  au  bout  de  quinze  li  dix-huit  jours  de  l'emploi 
de  l'iodure  de  potassium  U  haute  dose,  ce  malade  était  guéri  ou 
en  voie  de  î^uiiii-oa. 

D'ailleurs,  je  puis  dire  que  ce  mal  i  îo  a  été  l'an  dernier,  pen- 
dant un  mois  environ,  dans  la  salle  Saint-Pliilippe,  où  on  lui  a 
administré  sans  succès  l'iodure  de  potassium.  Aussi  recomniao- 
derai-je  acluellement  le  trailemeut  mixte  par  les  mercuriaux  et 
Tiodure  de  pouissium. 

M.  IcARD.  Je  demanderai  à  M.  Léliévnni  a  (]uoîlo  dose  on  a 
administré  Tio-hire  de  notossium  h  ce  malai'o.  On  peut  donner  à 
un  malade,  et  pendant  luni;leitip.s,  un  mois  par  exemple,  une  dose 
insuflisante  d'iodure,  sous  l'innueuce  de  laquelle  une  maladie  de 
nature  certainement  syphilitique  ne  sera  nullement  amendée  , 
tandis  qu'elle  cessera  rapidement  lorsque  sur  le  même  malade 
on  augmentera  suffisamment  la  dose  d'iodure  de  potassium.  J*ai 
observé  moi-même  des  faits  qui  ont  établi  ma  conviction  sur  ce 
point.  Ainsi  donc,  s'il  est  démontré  que  ce  malade  a,  un  mois 
durant,  lait  usage  d'iodure  de  potassium  à  forte  dose,  sans  qu'il 
<Mi  soit  résulté  une  amelioralion,  j'incliaciai  à  croire  que  celle 
adcclioa  n'est  pas  dû  nature  syphilitique. 

M.  LâTiÉVART.  G*est  un  renseignement  qu'il  m'est  impossible 
de  donner. 

M.  Gayet.  J'ignorais  le  séjour  dece malade  dans  la  salle  Saint- 
Philippe,  il  ne  Ta  pas  dit  et  cela  n*est  pas  noté  dans  Tobservation. 

L'idée  de  syphilis  m'était  venue  h  l'esprit,  et  j'aurais  déjli  donné 
Tiodure  de  potassium  si  je  n'avais  voulu  montrer  ce  malade  avant 
que  son  affection  ait  été  modiflée  par  le  traitement  spécifique. 

Je  signale  particulièrement  l'émacialion  du  membre»  l'équi- 
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nisme  du  pied,  qae  j*aUribue  en  partie  aux  eflorts  qu'a  laits  le 

malade  poui-  ne  pas  appuyer  le  pied  sur  le  sol. 

On  examinera  du  reste  avec  soin  Tinfluence  de  Tiodure  de  po- 
tassium sur  ratlccliori  de  ce  iiiaUuIe. 

M.  Di"»M  Y.  Je  désirerais  savoir  ai  le  malade,  depuis  qu'il  se  ti  ouve 
Uaus  le  service  <1e  W.  Gayet,  a  gardë  un  repos  absolu,  le  pied 
étant  placé  sur  un  plan  le^'èremeul  pius  élevé  que  le  reste  de  la 
jambe  et  du  tronc.  On  sait,  au  reste,  l'extrême  imporlance  de  la 
position  dans  le  traiiemcntdcs  ulcères  et  des  briiliires  du  pied. 

M.  Gayet.  Le  malade  reste  constamment  daus  son  lit  et  se 
garderait  bien  de  se  lever,  car  il  soutïre  beaucoup»  et  il  dit  même 
ne  8*être  pas  levé  depuis  six  ou  huit  mois,  tellemeut  le  moindre 
ddplaoemenl  le  lerait  souflirir. 

Le  secrékdre  annuel  :  D*"  J.-B.  Sciiaacil. 
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• 

De  la  maladie  produite  par  l'inoculation  du 
venin  de  la  vipère;  par  Yiaud-Grandmarais.  —  L'auteur 
admet  :  1*  des  symptômes  primitifs  ou  de  blessure;  IP  des  symp- 
tômes secondaires  ;  Ul<»  des  symptômes  tertiaires. 

1.  Les  symptômes  primitifii  comprennent  :  1*  La  douleur  cou- 
eée  par  la  monure,  due  moins  li  l'écartemeot  des  téguments  qu'à 
la  pénétration  du  venin  dans  les  vaisseaux  ;  2''  tempreime  deê 
denU  vemmewes;  3*  V écoulement  eanfum, 

il.  Les  symptômes  secondaires  sont  locaux  ou  généraux.  Les 
premiers  comprennent  :  1"  la  luméf action  inflainnuiioirn  cons- 
tante b  moins  qu'un  traiiemeiit  cnarjriquc  immédiat  (succion  ou 
incision)  n'ait  enlevé  le  venin  avant  qu'il  nii  eu  le  temps  d'a<,'ir; 
2°  la  douleur  conséculivi',  qui  est  une  douleur  d'iiUlananalion  ; 
3^  C engourdissement  en  rapport  avec  la  distension  ;  4*^  le  refroidit- 
Mm«ti<  de  la  partie  blessée  d'abord,  puis  de  tout  le  corps,  refroi- 
dissement dû  à  une  action  particulière  du  venin  sur  le  sang;  b'^leê 
îacheê  tipideê  se  montrant  dèsie  soir  ou  le  lendemain  de  l'aceidenti 
de  la  nature  des  pétécbies  bien  plus  que  de  celle  des  ecchymoses, 
en  ce  sens  qu'elles  se  rattachent  k  l'i^tération  du  sang  et  non  h  la 
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coiiLusioii;  6"  divei'Sc's  aiilres  Irsions  siégciuii  au  niveau  des  piqû- 
res (angiolcucile,  coliections  puruiouies,  pbLycièoes,  eschares, 
sphacèlc). 

Les  accidents  généraux  ou  d'inioiication  manquent  rarement, 
eidans  les  cas  graves  se  subdiviseat  :  V  en  troubles  [oncUorncU 
des  voies  digestives;  en  sgmpiâmes  hfpkeides  (adynamiqaes  et 
alaxiques)  ;  8**  en  symptômes  deréaeUon» 

Ces  aceidents  dëbuleni  d'une  heure  à  deux  après  la  morsure. 
Ce  sont  des  angoisses,  des  nausëes  fréquentes,  une  douleur  ëpi* 
jî^striquc  ou  ombilicale,  des  voiiussements,  des  tranchées,  des 
seiies  (liarrhéiques,  un  ict(^re.  Ces  iroubles  de  l'appareil  digesiiP 
sont  dus  probablement  à  l'éliminaiion  du  poison  pnr  cette  voie. 

Les  pbénomèties  nerveux  causés  par  la  portion  du  virus  non  éli- 
miné consistent  en  lipothymies,  syncopes,  relroidissemenl  loca- 
lisé puis  général,  sueurs  froides  et  visqueuses»  dépression  du 
pouls,  embarras  de  la  respiration,  engouement  pulmonaire  pas  • 
sif  ;  les  yeux  sont  caves,  le  faciès  est  bippocraiique,  la  prostra- 
tion devient  extrême,  et  il  y  a  anurie.  Sile  cas  est  grave  se  joignent 
des  pliénuiiiènes  ataxiques,  crampes,  soubresauts  de  tendons, 
mouvoiuenls  convulsifs  surtout  daiis  les  meuibres  iuiérieurs,  rê- 
vasserie, délire,  Ianj;ue  fuligineuse,  haleine  fétide. 

La  période  de  réaction  s'anaouce  par  un  sentiment  de  chaleur 
se  répandant  dans  tout  le  corps  ;  le  pouls  se  relève,  le  peau  de- 
vient moite,  sudorate. 

III.  Les  symptômes  tertiaires  se  divisent  en  périoéiqueB  ou  b 
répétition,  et  en  symptômes  eaekeeliques. 

Un  grand  nombre  de  blessés  éprouvent  plusieurs  années  de  suite 
et  presque  h  jour  fixe,  le  retour  de  troubles  morbides  analogues  h 
ceux  de  la  piqûre  :  goullcmeni  et  douleur  dan»  le  membre  auire- 
tois  pique  par  la  vipère,  état  sahurral  des  premières  voies,  inappé- 
tence, nausées,  teinte  subiclérique. 

Les  symptômes  cachectiques  tantôt  commencent  aussitôt  après 
que  les  accidents  aigus  ont  passé,  et  le  malade  finit  par  succom- 
ber au  bout  de  quelques  mois  ;  tantôt  le  malade  paratt  réiabli,  la 
période  aîguê  terminée  ;  puis  après  un  temps  plus  ou  moins  long 
se  montre  un  amoindrissement  progressif  de  toutes  les  forces  vi- 
tales. Quelquefois,  enfin,  après  un  rétablissement  qui  paran  com- 
plet et  dure  depuis  dix-huit  mois  k  deux  aus,  survient  une  apo- 
plexie mortelle. 

De  celte  cacliexie  que  l'auteur  appelle  générale,  il  rapprodie 
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une  cachexie  locale  consistant  dans  la  pi  oduction  d'un  ulcère  au 
niveau  de  ia  piqûre,  et  dans  la  formaiian  d'un  œdème  de  tout  le  ^ 
membre  malade,  ({^as.  lU*  /m)/).,  avril,  mai  lâôd.) 

De  la  fièvre  oontimie  dans  aas  rapports  avec 
la  variole;  par  Daroeies.  —  Dans  cette  note  Tauleor,  suivant 
la  théorie  de  Sydenhanit  cherche  à  établir  la  posaîbiUld  de  Tasso- 
eiatîoa  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  d*atttre  partit 

rappelle  que  la  variole  peut  exister  sans  éruption,  et  se  borner  h 
la  fièvre  et  aux  vomissements.  Il  soutient,  en  outre,  que  la  fièvre 
typhoïde  la  Vcinole  peuvent  se  comlnnei-  de  fariui  a  se  modilier 
réciproquement  et  \  se  rendre  Tune  et  l'autre  méconnaissables. 

M.  Durosiez  nu>ntre  d'abord  la  manière  dont  se  comporte  la 
vaecioe  en  bce  dea  maladies  ëniptives  ;  elle  est  parfois  retardée 
josqu'au  27*  Joor  ;  mais  elle  lotte  d'autres  fois  avec  avantage.  La 
vaccine  inoculée  h  un  typliofqoe  ne  se  développe  aussi  qu'à  ta 
période  de  déclin  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  manière  dont  la  vaccine  se  comporte  en  face  des  maladies 
ëruptivcs  donne  la  clef  des  rapports  de  la  variole  avec  la  fièvre 
typhoïde. 

C'est  au  moment  où  une  épidémie  variolique  sévissait  que 
M.  Diirosiex  a.  observé  les  faits  qui  sont  l'objet  de  son  travail 
dont  voici  la  conclusion  :  «  La  fièvre  typhoïde  peut  être  modifiée 
«  par  la  variole  et  réciproquement.  Les  deux  maladies  peuvent 
«  coexister  chex  le  même  individu.  La  fièvre  continue  varioleuse 
«  de  Sydenham  (l'association  d'une  fièvre  typhoïde  avec  une  va- 
•  riole)  nous  paraît  admissible.  On  n'a  fait  qu'en  changer  le  nom 
«  en  l'appelant  variole  bénigne  à  éruption  tardive  de  forme  ly- 
«  piioule.  —  On  doit  reelierc)ier,  plus  qu'on  ne  le  fait,  dans  la 
«  maladie  prédominante  la  cause  de  la  forme  anormale  de  la  va- 
«  riole.  —  Les  varioles  «me  varioVà  nous  paraissent  exister.  » 

tomi  lea  ohservations  citées  je  trouve  une  varioloide  confluante 
anormale  rouge,  survenant  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  ty- 
phoïde cbes  un  sujet  vacciné,  à  propos  de  laquelle  l'auteur  rap* 
pelle  que  Rilllet  et  Bartbes  ont  insisté  sur  la  fréquence  de  la  va- 
riole hémorrhagique  dans  la  convalescence  delà  fièvre  lyphoWe. 

Il  y  a  une  autre  observation  avec  autopsie  dans  laquelle  il  y  a 
eu  variole  survenant  le  21*  jour  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  10*  jour 
il  y  avait  eu  une  éruption  vésicuio-papuleuse  abondante  et  géné- 
ralisée ayant  pâli  après  quatre  jours.  £n  l'absence  de  l'autopsie. 
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on  aurait  pu  se  demander  s'il  n'y  avait  pas  eu  ir.i,  non  pas  une 
combinaison  de  (lèvre  typhoïde  et  de  variole,  mais  une  double 

poiisst'o  variolique  dont  la  première  incomplète,  double  poussée 
dont  M.  (iulilcr  U'imel  la  jiossibilitf^. 

Une  autre  malade  présente  au  15"  jour  environ  d'uii:^  lièvre  ty- 
phoïde des  pustules  varioliques  ombiiiquëes  aiais  siégeant  exclu- 
sivement sur  le  ventre. 

L'aateur  rapporte  ensuite  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
la  variole  a  pour  ainsi  dire  dominé  la  scène  ;  ces  cas  de  variole  ^ 
longue  invasion  sont  pour  lui  des  flèvres  typhoïdes  sur  lesquelles 
se  sont  entées  des  varioles  ;  il  les  fait  saivre  d*atttres  où  l'éruption 
variolique  a  été  très-légère,  ou  même  a  manqué;  mais  d  autres 
signes  de  l'invasion  varioli(iue  ayant  existé,  il  les  donne  comme 
des  cas  de  fièvre  typhoïde  so  compliquant  d'une  variole  sine  va- 
riulin.  Il  se  demande  même  si  de  prétendues  récidives  de  lièvre 
typhoïde  pendant  la  période  de  convalescence  ne  sont  pas  des  cas 
de  varioles  nne  variotû. 

Tous  ces  Oiits  sont  dignes  d'attention.  De  semblables  travaux 
nous  ramènent  aux  beaux  temps  de  la  médecine  dite  classique. 
Un  peu  plus  de  thermomëtrie  ne  serait  pas  cependant  h  dédaigner. 
(Soc.  méd.  de  l^aria  et  Laz.  des  hôp.^  mars 


OBSTÉTRIQUE. 

Parallèle  du  levier  et  du  forceps.  —  Le  levier, 
trop  délaissé  en  France,  utilement  employé  par  les  accoucheurs 
belges  et  hollandais,  vient  de  trouver  en  M.  Marchant  un  habile 

défenseur.  Déjà  au  congrès  de  l.yon  nous  avions  entendu  M.  Raf. 
laelo,  dcNaj)los,  insister  sur  les  avai.iagesdu  levier  dans  les  rélré- 
cisscmcnts  considérables  du  bassin,  et  citer  k  l'appui  de  sa  thèse 
la  pratique  et  les  expériences  cadavériques  de  M.  Fabbri,  de  Bo- 
logne. Les  auteurs  italiens  font  du  levier  un  instrument  très-ef* 
ficace  de  traction  et  de  réduction.  M.  Marchant,  au  contraire, 
comme  on  pourra  en  juger  par  les  conclusions  de  son  mémoire« 
a  surtout  recours  au  levier  pour  corriger  les  présentations  et  les 
positions  vicieuses  de  la  tète. 

Vouloir  comparer  le  forceps  au  levier  d'une  manière  générale, 
c'est  renouveler  une  vieille  question,  sur  laquelle  on  ne  pouvait 
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s*entendre,  en  raison  des  intérêts  parlientiers  qu'avaient  les  au* 
teurs  qui  la  traitaient. 

Analyser  l'action  de  ces  deux  inslruments  et  éludier  les  forces 
qu'ils  meUenten  jeu  en  raison  de  leur  construcliou  particulière  et 
de  la  manière  dont  ils  sont  employés,  nous  parait  la  seule  mui- 
clie  h  suivre,  et  la  question  posée  en  ces  Cermes  est  susceptible 
d'une  ^oiuUo[l  r  iisonnëe  et  raisonnable  qui  ne  blessera,  nous  eu 
avons  l'espérance ,  aucune  susceptibilité. 

Le  forceps  et  le  levier  ne  sont  que  des  instruments  passiHi  )i 
l'aide  desquels  on  met  en  usn^e  deux  méthodes  différentes  de 
terminer  les  accouchements  difficiles. 

La  première  emploie  exclusivement  le  forceps*  qui  ne  peut 
mettre  enjeu  qu*une  force  de  traction  et  rien  de  plus.  La  croyance 
en  la  puissance  exclusive  de  la  force  de  traction  est  si  gënërale- 
ment  répandue,  que  les  instruments  inventés  depuis  un  siècle 
sont  tous,  sans  exception,  des  instruments  de  traction.  Les  for- 
ces qui  les  font  a^'ir,  force  manuelle,  force  mécanique,  ne  sont 
que  des  inuyens  plus  ou  liiuins  puissants  de  rendre  la  traciioa 
plus  eflicare  ;  le  levier  français  lui-môme  est  un  instruiuent  de 
traclion,  puisque  les  accoucheurs  Irangais  n'avaient  foi  qu'en  elle. 
Cela  est  si  vrai  que,  si  pendant  l'introduction  des  deux  branches 
du  torceps,  il  se  produisait  une  mutation  favorable  dans  la  posi- 
tion, cela  passait  inaperçu;  on  terminait  l'application  et  on  tirait 
plus  ou  moins  violemment.  Bien  rares  ont  été  ceux  qui  ont  profité 
de  cette  circonstance  favorable. 

Dans  deux  circonstances  remarquables,  on  a  voulu  exiger  du 
forceps  qu'il  modifiât  la  position  :  è  savoir  dans  les  positions  oc- 
cipito-iliaque  posiérieure  du  sommet,  et  occipito-iliaque  posté- 
rieure dé  la  face.  C'est  une  vieille  manœuvre  renouvelée  de 
Smellie,  impossible  au  détroit  supériéur  et  dans  le  haut  de  l'exca- 
vation, en  raison  de  la  construction  du  iorceps  dont  on  se  sert  m 
France,  et  de  ses  courbures.  On  ne  peut  espérer  de  réussir  que 
lorsque  la  tète  est  tout  à  fait  dans  l'excavation  ou  au  détroit  in- 
férieur. 

On  peut  si  peu  nier  que  la  force  de  traction  est  le  seul  moyen 
employé  en  France,  que  lorsque  la  force  d'un  seul  homme  est  in- 
suffisante pour  l'exercer  sur  les  branches  du  forceps,  on  se  met 
h  deux,  et  souvent  tes  forces  des  deux  accoucheurs  sont  épuisées 
avant  de  réussir  h  terminer  raecouchement. 

Le  forceps  est  un  iustrument  de  traction  pure,  et  pas  autre 
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chose;  il  remplace  la  contraction  uléinue»  tout  h  fait  inutile  ;  lors- 
qu'il est  appliqué,  il  substitue  sa  puissance  k  la  forée  naturelle 
qui  termine  le  plus  grand  nombre  d'accouchements. 

La  seconde  méthode,  dont  M.  fioddaert  père,  de  Gand,  a  dé- 
montré le  premier  Tefficacité,  consiste  h  modifier  protondûBent 
les  présentations  et  les  positions,  de  manière  k  imiter  le  plus  pos- 
sible la  marche  de  Taccouchement  normal,  et  h  mettre  les  petits 
diamètres  de  la  tête  en  rapport  avec  les  grands  diamètres  du 
bassin. 

Le  levier  est  le  seul  instrument  qui  puisse  produire  de  pareils 
uffels  ;  de  plus,  il  laisse  entière  la  puissance  de  la  coiiUacùuu 
utérine,  qu'il  seconde  en  puissance  et  en  direction. 

La  tendance  de  la  téle  u  suivie  les  mouvements  qui  lui  sont 
imprimes  pendant  raccouchcmcut  naturel  est  si  grande,  (lu'elie 
s'exerce  rnêuie  pendant  la  traction  violente  du  forceps,  ii  l'insu 
(les  accoucheurs,  et  pendant  quelle  est  resserrée  euire  les  mors 
de  ses  branches,  il  n'y  a  donc  rien  d'extraordinaire  à  croire  qu'une 
spatule  beige,  régulièrement apphquée,  qui,  déplus,  laisse  intact 
le  jeu  des  forces  naturelles,  c'est-à-dire  la  contraction  utérine, 
et  qui  imprime  à  la  tête  la  direction  normale,  ne  produise,  le  plus 
souvent  d'une  manière  très-rapide,  ainsi  que  cela  a  été  observé» 
les  changements  avantageux  qui  rendent  l'accouchement  iadle. 

L^actien  générale  du  levier  comme  agenl  modificateur  se  traduit 
ainsi.  Le  levier,  placé  sur  un  point  quelconque  de  la  tète,  produit 
sur  elle  un  mouvement  de  rotation  qui  a  pour  axe  le  diamètre  per- 
pendiculaire h  celui  h  Textrémité  duquel  le  levier  prend  son  point 
d'application.  Si  on  veut,  par  exemple,  dans  les  présentations  du 
sommet,  fléchir  la  tête  sur  la  poitrine  en  abaissant  l'occiput,  l'axe 
de  cetlc  rotation  csL  le  diamèlrc  bi-pariéutl  :  un  appliquera  le  le- 
vier sur  l'extrcmité  occipitale  du  diamètre  occipito-lronial,  qui  lui 
est  perpeiidiculniro  ;  ainsi  de  suite. 

La  puissance  extraclive  du  levier  n'est  niée  par  personne. 

La  (pjestion  du  lorceps  et  du  levier  se  réduit,  en  dernière  ana- 
lyse, U  celle-ci  : 

Faut-il  d'abord,  et  dans  tous  les  cas,  exercer  la  traction  pure, 
c'est-h-dire  employer  le  forceps? 

Est'il  plus  raisonnable  de  modifier  la  présentation  et  la  position, 
de  manière  k  rendre  Taccouchement  possible  à  Taide  des  seules 
forces  de  la  nature? 
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Four  noire  compte  le  choix  est  bient^ft  Tait  :  c'est  la  seconde 
méUiode  que  nous  adoptons. 

Nous  employons  volontiers  le  forceps  lorsque  nous  avons  placé 
la  lêle  dans  la  siluaiion  requise  jiour  que  la  traction  puLsse  êlre 
exercde  en  employant  une  somui»;  inoins  considérable  de  rorces, 
ot  qu'plle  puisse  se  (aire  lians  rianger  pour  la  mère  el  pour  l'en- 
faïa.  »  [Acad.  de  méd.^  séance  du  il  mai.) 

Bassin  oyphoUque.  —  M.  Bailly  a  communiqué  à  TAca- 
démie  un  cas  de  vice  de  conformation  rare  et  peu  connu  du 
iNisstn. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  aOrense- 
ment  contrefaite  Sa  taille  mesure  1  mètre  38  centimètres.  Il 
existe  à  la  région  lombaire  une  énorme  gibbosité.  Le  bassin  a 
éprouvé,  sur  les  têtes  fémorales,  un  mouvement  d'extension  dont 
reffet  a  été  de  rapprocher  de  la  verticale  Taxe  du  détroit  supé- 
rieur, et  de  reporter  en  avant  et  en  haut  Torifiee  volvaire,  qui 
est  plus  apparent  que  de  coutume.  Le  bassin,  au  premier  abord, 
paraît  avoir  une  ampleur  normale  ;  cependam  li  est  plus  conique 
que  d'ordinaire.  Elargi  à  sa  base,  il  semble  rétréci  au  niveau  du 
détroit  liiieiidur,  et  h  sa  paroi  postérieure,  la  convexité  du  sa- 
crum tait  pince  h  une  surlace  beaucoup  plus  plane,  et  les  crêtes 
iliaques  oftrenL  une  saillie  tr6s-prononeéc. 

î.o  di^troit  inférieur  et  l'excavation  paraissent  avoir  conservé 
leur  (orme  et  leur  dimensiou  normales.  L'angle  sacro  vertébral 
est  absolument  inaccessible  nu  doigt.  L'exploration  du  détroit  in- 
férieur donne  au  contraire  lidée  d'un  rétrécissement  notable  de 
cet  oriûce  ;  on  ne  peut  douter  non  plus  que  le  diamètre  transver- 
sal de  ce  détroit  ne  soit  aussi  très-notabtement  rétréci  par  le  rap- 
procliement  insolite  des  tubérosités  iscbiatiqoes. 

Les  mesures  suivantes  ont  ét6  obtenues  au  moyen  du  compas 
de  Baudeloc(iue  :  du  milieu  de  Tune  des  crêtes  iliaques  au  même 
point  du  côté  opposé,  27  centimètres  ;  ^  entre  les  épines  iliaques 
poatéro*8upérieurcs,  8  centimètres  ;  —  entre  les  bords  internes 
des  tuWrosités  ischiaiiques,  7  centimèlrcs  1/-2;  — de  l'apophyse 
épineuse  saciée  supérieure  au  bord  supérieur  de  la  sympbyse  du 
pubis,  19  cenlimèlros  1,2  ;  —  de  la  pointe  du  sacrum  h  la  parlle 
inférieure  de  la  symphyse  'Ui  [  lihis,  5  centimètres;  —  longueur 
du  diamètre  bi-isciuatique,  7  eenlimèiros  1/2. 

La  circonstance  capitale  de  celte  observation,  dit  M.  btxiïij,  est 
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très-certainement  le  Ml  d'un  rétrécissement  pelvien  considérable 
et  ayant  pour  siège  eiclusirrorlûce  inférieur  du  bassin.  L*autear 
désigne  ce  nouveau  type  d'angustie  pelvienne  sous  le  nom  de 
boom  eyphotique,  Il  raison  de  ta  nature  de  la  lésion,  provenant 
d*une  cyphose  lombaire  due  k  un  mal  de  Pott  survenu  dans  Ten- 
flinee. 

Ce  vice  de  conformation  nécessita  l'opération  de  raccouchement 
prémaïui  é  arLiliciel  dans  le  courant  du  iiuiiième  mois  de  la  gros- 
sesse. [Acad.  de  méd.^  séance  du  1*^' juin.) 

Grossesses  extra-utérines.  —  Opération  césa- 
rienne par  le  caustique.  —  A  part  quelques  fniis  mirîi- 
culeux,  dit  M.  Lesouef,  auteur  d'une  excellente  thèse  sur  la  gros- 
sesse extra-utérine,  toutes  les  femmes  succombent  t6t  ou  tard  aux 
accidents  détermines  par  le  kyste  fœtal.  Telle  est  aussi  Topinion 
du  chirurgien  qui,  dans  un  cas  de  grossesse  ettra-utérine,  a  pra- 
tiqué Topération  césarienne  à  l'aide  des  caustiques. 

«  La  substitution  de  la  pftte  de  Vienne  au  bistouri  pour  la  divi- 
sion des  parois  abdominales  dans  un  cas  de  grossesse  extra-uté* 
rine  est  trop  intéressante  pour  ne  pas  être  signalée.  Elle  a  été  fiiite 
en  Amérique,  par  un  chirurgien  français,  dit  le  PhitadelpMa  med, 
andiurg  Reporter,  sur  une  femme  au  sixième  mois  de  sa  gros- 
sesse, dont  le  fœtus  mort  fut  rencontré  dans  la  trompe  droite.  Sa 
santé  étant  Irès-comproiiiise,  toute  perle  de  sang  pouvaii  rire 
fatale.  Un  vaste  emplâtre  de  dyachylon,  ayant  une  ouverture  de 
4  pouces  de  long  sur  1  de  large  au  centre,  fut  fixé  sur  la  partie 
saillante  de  la  tumeur  et  une  épaisse  couche  de  pâte  de  Vienne 
appliqut  dans  la  tissure  pendant  trois  minutes.  Une  violente  dou- 
leur en  ré.'^nlla;  mais  deux  jours  après,  les  muscles  obliques,  jus- 
qu'au fascia,  étaient  divisés  parle  caustique,  et  il  suffît  d'une  nou- 
velle application  pour  pénétrer  dans  le  kyste.  L'ouverture  fut 
agrandie  avec  Tindex,  et  un  fœtus  développé  normalement  fut  ex- 
trait. Des  adhérences  si  intimes  existaient  entre  les  lèvres  de 
la  plaie,  que  Ton  put  injecter  la  cavité  kystique  sans  qu*il  en  ré- 
sultât de  péritonite.  L*opérée  resia  calme,  sans  douleur  ni  fièvre, 
et  peu  de  joura  après  des  bourgeons  charnus  exisiatent  sur  les  lè^ 
ma  de  Touverture,  qui  se  cieatrisa  promptement.  Douze  jours 
après,  la  femme  pouvait  s'asseoir  sur  son  lit,  et  elle  pouvait  être 
considérée  comme  guérie  lorsque  le  choléra,  ayant  envahi  l'hô- 
pital, l'enleva  aussitôt  au  quinzième  jour. 
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C'esi  donc  là  on  nouvel  encouragement  à  [irocéder  de  môme 
en  pareil  cas  ;  car  si  ce  n*est  pas  la  première  fois  que  le  causti- 
que a  été  employé  dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  n*en  avons 
jamais  vu  un  aussi  beau  résultat.  La  ressource  de  ranesthésie 
pourrait  encore  fitctUter  cette  application.  »  {Vimn  médkak^ 
n<»  19.) 

Tout  en  rappelant  la  tentative  de  H.  Rousseau  d'Epemay,  qui 
s*est  servi  du  cautère  actuel,  peut-éire  y  a-t-il  quelque  intérêt  à 
rapprocher  du  fait  précédent  une  gastrotomie  pratiquée  ayec  le 

plus  grand  succès  k  l'aide  des  caustiques,  et  publiée  il  y  a  bientôt 
treize  aii>  dans  la  (,azeUe  médicale  de  Lyon,  année  1856,  p.  ;î57. 

C'était  une  femme  de  36  ans  qui,  à  la  suite  d'une  aménonliéc 
de  deux  mois,  fut  prise  de  symptômes  de  pelvi-piiritoniie.  La  ma- 
lade remise,  M.  Blacliel,  de  Saiul-Geoire,  constate  dans  le  cûlti 
gauche  de  l'abdomen  une  tumeui'  très-appre'clalile,  ce  qui  lui  fit 
de  suite  soupçonner  une  grossesse  extra-utérine.  A  dater  de  cette 
époque  elle  eut  ses  règles  chaque  mois  comme  à  l'ordinaire  ;  aussi 
ne  faut-il  pas  s'étonner  des  avis  différents  émis  par  les  médecins 
qui  furent  consultés. 

La  grossesse  poursuivit  son  cours  sans  autre  incident  et  au 
commencement  du  mois  d'août,  c'est-à-dire  au  terme  ordinaire  de 
la  gestation,  la  malade  ressentit  des  douleurs  qui  furent  sans  ré- 
sultat. Huit  jours  après  survinrent  des  douleurs  plus  intenses, 
avec  ballonnement  du  ventre,  (lèvre,  anxiété.  M.  Blacbet  appelé 
de  nouveau  acquiert  la  certitude  de  l'existence  d*uue  grossesso 
extra- utérine,  et  avant  de  prendœ  une  détermination,  il  prit  l'avis 
de  MM.  Marathon,  de  Voiron,  et  Martin,  du  Ponl-de-Heauvoisin. 

Ces  trois  médecins  réunis  en  consultation  résolurent  d'agir 
immédiatement,  et  dans  rimpossil)ilité  d'atteindre  le  ky^ie  lœial 
par  le  vagin  ou  le  rectum,  M.  Martin  proposa  d'ouvrir  le  ventre  et 
le  kyste  h  l'aide  d'applications  reitérées  de  potasse  eauslique  et  de 
pâte  de  Canquoin,  dans  le  but  de  faire  naître  des  adhérences  inti- 
mes entre  ce  kyste  et  la  paroi  abdominale,  afin  d'éviter  tout  épan- 
eliement  dans  la  cavité  péritonéale,  circonstance  qui  a  toujours  • 
fait  échouer  ce?,  sortes  d'opérations. 

Cinq  cautérisations,  deux  avec  la  potasse  et  trois  avec  le  chlo- 
rure, permirent  au  bout  de  quinze  jours  de  pénétrer  dans  le  kyste 
et  d*en  extraire  un  fœtus  mort,  de  volume  ordinaire,  ayant  les 
mains  et  les  pieds  mal  conformés. 

Une  demi-heure  après  Textraction  du  ^fœtus,  une  forte  hémor- 
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rhagie  due  probablement  au  âëlâchement  partiel  du  placenta,  ne 

cessa  qu'avec  la  délivrance.  Un  lamponneraent  fut  pratique  |)Our 
éviter  une  nouvelle  elTusion  de  sang. 

11  ne  se  déveîonp.i  aucune  inflammation  du  côté  du  ventre, 
des  injections  delorsives  lurent  régulièrement  faites,  et  trois 
semaines  après  lu  malade  put  se  lever  cl  se  promeoer  dans  le 
jardin.  Une  guérison  définitive  ne  tarda  pas  à  couronner  les  eflorts 
réunis  de  nos  trots  confrères. 

Les  investigations  auxquelles  ils  s'étaient  livrés  avant  Topéra* 
tîon  leur  avaient  laissé  des  doutes  sur  la  viabilité  de  l'enfant  ; 
aussi  avaient-ils  choisi  la  méthode  opératoire  qui  présentait  le  plus 
de  cliance  de  vie  pour  ia  mère.  D'aiiiears  en  iiareille  circoiisiaiice 
les  intérêts  de  la  mère  et  de  l'enfant  sont  inconciliables  ei  le  sa- 
crilice  de  l'un  est  n e'c essai re  au  f.alut  de  1  autre.  Le  remarqual'le 
succès  que  l'on  a  obtenu  nous  semble  justifier  l'inlervcntion  de 
l'art,  a  Car,  dit  le  professeur  Velpeau,  avec  la  gaslrolomie  la 
mort  n*e8t  que  trop  probable,  mais  sans  l'opération  elle  est  pres- 
que certaine.  »  J.  I. 


l'HARMACIE  ET  CHIMIE. 

L'extrait  éthéré  de  racine  de  fougère  mâle 

contre  le  taenia.  —  M.  Hepp,  phaiiiiacan  -It;  1  hôpital  civil 
de  Strasliuiirg,  voulant  iiouver  un  spécifique  contre  le  tamia,  li( 
venir  tous  les  tainilugeb.  H  en  vcçul  de  toutes  les  parties  du 
monde.  Sa  position  de  pharmacien  d'un  ;;r;md  hôpital,  dans  une 
ville  où  le  taenia  est  assez  fréquent»  lui  permit  de  faire  de  nom- 
breuses expériences.  Aucun  de  ces  taenifuges  ne  put  lliire  espé- 
rer un  succès  constant  et  certain. 

M.  Hepp  était  surtout  étonné  de  voir  peu  de  guérisons  survenir 
après  les  préparations  de  racine  de  fougère  mâle,  bi  préconisées 
par  les  anciens.  Convaincu  que  ceux-ci  ne  recommandaient  eer- 
,  tains  remèdes  qu'après  en  avoir  ëprouvé  bîs  qualités,  il  soup- 
çonna que  la  différence  des  résultats  pouvait  bicu  tenir  à  une  ma- 
nière (lilféiente  de  pfi'|)aier. 

Voici  les  résultats  obtenus  après  quelques  tâtonnements.  M. Hepp 
fait  cueillir  1*  s  i  hizomes  vers  le  mois  de  septembre.  Il  faut  sou- 
vent eu  avoir  de  grandes  quantités,  car  quelquefois  avec  i50  ki- 
logrammes ainsi  récoltés  on  n*a  pu  en  extraire  que  80  ou  40  kiL 
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bons  à  la  préparation.  Mais  voici  comment  il  faut  faire  Cf  choix 
Le  rhizome  pousse  chaque  année  des  frondes  nouvelles.  Leur 
base  qui  s'insère  au  rhizome  esi,  quand  on  en  pratique  la  sec- 
tion, d'aa  très  beau  vert;  tandis  que  celle  des  autres  fh>ndesplu9 
anciennes  présente  une  coupe  jaune  ou  noire.  On  ne  prend  que 
les  parties  vertes.  Ou  les  traite  par  de  rëlher  pur.  (M.  Hepp  af- 
firme que  la  pureté  de  rëtberest  une  des  conditions  essentielles.) 
On  obtient  enfin,  suivant  la  méthode  classique,  un  extrait  éthéré 
avec  lequel  on  prépare  des  bols  de  trois  grammes.  Avec  les  mô- 
mes parties  vertes,  on  prépare  aussi  une  poudre. 

Le  malade  est  mis  ^  la  diète  la  veille  du  Jour  fixé  pour  admi<- 
nisirer  les  bols  et  les  poudres.  Le  soir,  léger  purgatif.  Le  lende- 
main matin,  on  fait  prondre  quatre  Itols  ;uii  bol  toutes  les  cinq 
minutes),  puis  quatre  paquets  de  poudrr  (chaque  paquet  renlcr- 
raant  3  p:ramînes  de  substance),  de  mnnirrc  h  laisser  le  mnla.ie 
sous  l  irifluencc  prolongée  du  remède.  Dans  la  soirée,  on  ordonne 
40  grammes  d'iiuile  de  ricin. 

M.  Hepp  a  toujours  obtenu  des  guôhsons.  (Marseille  médical.) 

Salran;  falaifioation.  —  Une  maison  de  dro;^ucric  de 
Bordeaui  avait  en  magasin  une  forte  partie  de  safran  d*£spagne 
(16,000  fr.  environ'.  Une  partie  de  ce  safran  dëjk  vendue  avait  at- 
tiré h  cette  maison  des  reproches  et  des  menaces  de  laisser  pour 
compte.  Le  client  se  plaignait  de  ce  que  la  solution  aqueuse  de  la 
matière  colorante  était  trouble  et  ne  pouvait  en  aucune  façon  s*é- 
claircir. 

Un  de  nos  confirères  de  Bordeaux  fut  appelé  6  examiner  un 
échantillon.  Voici  ce  qui  résulta  de  son  examen  : 

Le  safran  était  nouveau,  d'une  très-riche  couleur  et  d  un  très- 
bel  aspect.  La  couleur  élnit  rehaussée  par  riiddiîiou  Iraditicuinellc 
d'une  quantité  maladioitc  d'huile  facile  à  recuiuiaitie  au  premier 
coup  (l'a'il  Sous  tous  les  autres  rapports  et  examen  plus  appro- 
fondi, ce  .safian  pouvait  passer  pour  loyal  et  marchand. 

^'ependunt  sachant,  comme  tout  le  monde,  que,  indt'iiciiilain- 
ment  de  l'huile,  le^  fraudeurs  y  ajoutent  des  matjères  minérales 
pulvérulentes,  sable  fin  ou  sulfate  de  chaux,  qui  adhèrent  très- 
bien  aux  stigmates  huilés,  notre  confrère  procéda  li  Tincinération 
et  il  la  pesée  des  matières  ayant  résisté  k  l'action  du  feu. 

1  gramme  de  safran  qu*il  avait  tout  lieu  de  considérer  comme 
pur  fut  pesé  b  la  balance  et  brûlé  avec  le  plus  grand  soin  dans  un 
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creuset  de  pîalme.  Les  cendres  recueillies  et  pesées  à  U  même 
balance  s'élevaient  à  8  centigrammes. 

1  gramme  de  safran  suspect  soumis  au  môme  IraitemeDi  doona 
2&  cenligrammes  de  résidu,  c'esuà-dire  le  quart  du  safnm  em- 
ployé. On  n*est  pas  au'dessous  de  la  vérité  ea  dieant  que  oe  sa- 
fran contenait  un  cinquième  de  matières  étrangèrea. 

D*aprè8  cela  on  ne  saurait  trop  engager  les  pharmaciens  li  vé- 
rifier le  safran  qui  leur  est  vendu.  La  calcination  de  1  gramme  du 
produit  est  chose  facile,  et  comme  il  ne  s'agit  pas  d'arriver  h  un 
résuUat  rigoureux,  elle  peu!  se  Hiire  dans  une  petite  capsule  de 
porcelaine,  h  défaut  de  creuset  de  platine.  Quant  à  la  pesée,  If^s 
trébuchcis  ordinaires  de  la  pharmacie  suflisent  pour  apprécier  le 
poids  de  résidus  qui  ne  sont  jamais  au-dessous  de  8  à  10  centi- 
grammes. (Bull,  Soe»  ph,  de  Bordeaux.) 

Farine  lactée;  par  G.  Monod.  —  Le  docteur  Monod  signale 
k  Taitentiondes  médecins  un  aliment  naturel  dont  il  s*esl  servi  avec 
succès  dans  l'alimentation  des  enlknts  en  bas  âge  et  des  malades 

adultes  auxquels  le  lait  convient.  Cet  aliment  est  une  poudre 
ayant  les  mêmes  bases  chimiques  que  le  lait  de  femme.  Cette 
poudre,  proposée  par  un  chimiste  de  Vevey,  Nestlé,  se  cojnpose 
de  lait  parfaitement  pur,  concentré  dans  le  vide  h  une  basse  tem- 
pérature, de  pain  qui  a  été  soumis  à  une  (rèa-lorte  chaleur  et  de 
sucre.  Barrai,  dont  les  expériences  ont  prouvé  que  dans  le  pain 
soumis  k  une  haute  température  le  gluten  se  transforme  en  une 
maiièra  soluble  plus  azotée  que  le  jus  de  viande.  Barrai  a  analysé 
avec  beaucoup  de  soin  la  fanne  lactée  de  Nestlé  et  a  trouvé  que 
sur  1,000  gr.  elle  contient  19,50  d'asote  et  7  de  sels  ;  il  en  ré- 
sulte qu'en  délayant  1 ,000  gr.  de  cette  farine  dans  3,000  gr. 
d'eau  ou  obtient  un  !  lit  qui  contient  sur  1,000  ^t.  4,87  d'azote 
cl  3»70de  sels,  tandis  que  le  lait  de  femme  contient  4,83  d'nznic 
et  2  de  sels  sur  1,000  gr.  En  diminuant  la  quantité  d'eau  associée 
à  la  farine  lactée  on  obtient  une  bouillie  qui  a  une  véritable  va- 
leur nutritive.  Monod  n'hésite  pas  a  donner  h  la  farine  lactée  la 
prélérence  sur  le  lait  de  vache  quand  il  laut  aider  ou  suppléer 
au  lait  de  la  illère,  si  souvent  insuffisant  ou  imparlkit.  [JFrtmee 
midieaU,) 

Caous. 
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BIBUOORAPHIE. 


De  la  mort  Boblte  dans  la  lièvre  lypiiofde;  par  le  docteur  G. 
DucLAVor,  iileroe  Uraréat  (médaille  d'or)  dei  hôpitaux  do  Parie.  1860. 

A  notre  époque  de  recherclies  d'anatomie  pathologique,  on  est 
heureux  de  rencontrer  une  idée»  un  fait  nouveau  dans  ce  domaine 
de  la  clinique  où  les  dëcoiiveriee,  grftee  h  l'expt'ncnce  du  passé, 
deviennent  chaque  jour  de  plue  en  plus  dîlTiciles.  ëo  choisissant 
pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  Tétude  de  la  mort  subite  dans 
la  fièvre  typhoïde»  M.  le  docteur  Dieulafoy,  interne  lauréat  des 
hôpitaux  de  PariSt  a  désiré  attirer  Taiteniion  des  médecins  sur 
un  point  de  pathologie  qui  ne  parait  pas  avoir  été  exploré  et  qui 
pourrait  modifier  un  peu  la  question  du  pronostic  dans  la  dothi^ 
nentérie. 

Dans  un  espace  de  temps  très-limité,  l'auteur  a  recueilli  qua- 
torze obervalions  de  mort  subite,  foudroyante,  durant  lo  cours 
de  celte  afTection.  le  plus  souvont  au  moment  de  la  convalescence 
et  en  général  au  miliou  d'un  léger  arcès  épi lepti forme,  sans  que 
l'autopsie  pratiquée  avec  ie  soin  If^  î>1us  minutieux  ait  pu  ré- 
véler en  rien  la  eau«e  d'un  pareil  <létiMÛmen(.  T.es  auteurs  clas- 
siques frardcnt  le  silence  sur  ce  modo  de  terminaison,  excepté 
Andral  et  Chomel  qui  tous  deux  en  citent  une  observation  mais 
il  litre  seulement  de  rareté  pathologique. — On  a  bien  dans  ie 
cours  de  h  maladie  dont  nous  parlons  signalé  des  morts  subites 
b  la  suite  d'embolies,  mais  alors  la  cause  de  la  mort  éuiit  évidente, 
en  quelque  sorte  palpable.  Elle  a  encore  été  rencontrée  dana  ce 
genre  de  syncopes  qu'on  observe  chez  les  individus  profondé- 
ment débilités  par  les  maladies  longues  ou  épuisantes  (  Graves)  ; 
mais  ces  cas  doivent  éire  mis  sur  le  compté  de  celte  débilité 
même  ou  d'imprudences  commises  dans  un  état  de  Ibiblesse  ex- 
trême. 

A  quelle  cause  donc  rattacher  ces  morts  subites  que  Tanato- 

mie  pathologique  ne  peut  expliquer?  très  probablement  à  une 
action  r(^fle\e  ;  l'exciiaiion  e^l  ]>arlie  de  la  mu(|uf  use  intestinale 
et  les  nerfs  centripètes  du  sympathique  l'ont  tonduite  justju'aux 
cellules  de  la  moelle  ri  du  t»ulhe.  A  ce  niveau  la  sensation  a  été 
transformée  en  mouvemeul  qui  a  suivi  :  tantôt  le  neri  vague  et 
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les  nerfs  respiratoii'es  (mort  immédiate),  (anlôt  le  nerf  facial  ou 
ceux  (les  membres  (convulsions).  Pouj'  exiiliquci  la  raielé  rela- 
tive de  ces  faits,  Tauteur  pense  fiue  l'iiérédUé,  et  la  question 
de  la  mulaliou  des  névroses  (Tinusacau^  doivent  ici  jouer  un 
grand  lôle  que  k  médecin  devra  le/iir  en  .-(■!  . f  use  considéra- 
tion tant  au  point  de  vue  du  pronosiic  qu'au  ponii  de  vue  du  Irai- 
tenRiii.  —  Quoique  iimité  par  l'espace,  je  ne  puis  terminer  cette 
esquisse  trop  rapide  d'un  travail  excellent  sans  féliciter  Tauteur 
de  la  clarté  avec  laquelle  il  nous  a  révélé  ce  poinl  nouveau  de 
rbisioire  de  la  dothiéoeiUérie. 

Humberl  Molliérb. 


VARIÉTÉS. 

DISCOURS  OB  M.  TAVERNIER,  PRESIDENT, 

Prououcc  à  l'Assecublce  gciicralo  ammcllc  de  l'Associalioii  des  medt  cms 

du  Hhùnc. 

Hessieurs  et  honorés  confrères , 
Notre  plus  vif  désir  est  de  voir  rnciivilc  viialo  de  notre  Asso- 
ciation se  manifester  par  l'affluence  des  membres  pi  éscnls  h  nos 
Assemblées  générales.  L'année  dernière,  notre  cher  secréiaire 
général  exprimait  en  termes  piquants  le  désappointement  du 
lecteur  en  face  de  sièges  inoccupés.  Je  sais  que  l'Administrateur 
aurait  pu  voir  les  choses  d'un  œil  plus  optimiste  et  attribuer  les 
abstentions  li  la  confiance  absolue  de  nos  mandants  ;  mais  de 
quelque  manière  que  le  làit  doive  être  interprété,  il  est  regretta- 
ble, et  nous  nous  sommes  préoccupés  des  moyens  d'y  apporter 
remède. 

Nous  avons  pensé  que  ces  réunions  éf  aient  peu  suivies  à  cause 
de  leur  forme  solennelle  et  parce  que,  jusqu*6  ce  jour,  la  discus- 
sion en  a  été  bannie.  Nous  avons  remarqué  que  nos  statuts  sont 

muets  sur  ce  point ,  que  les  choses  sont  réglées  seulement  par 

la  tradition  et  (\uc  dans  les  assemblées  généi'ales  des  Sociétés 
locales  nos  sœuis,  il  y  a  le  plus  souvent  apiès  les  lectures  dis- 
cussion ,  demande  d'éciaircissemenis  ,  enuseries.  Nous  avons 
espér*'  (ju'il  vous  seraii  agréable  d'avun  la  même  fnculié,  et  nous 
avons  annoncé  cette  innovation  par  l'ordre  du  jour  de  la  présente 
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sëauce.  Nous  nous  r^ouirons  si  nous  avons  réussi  à  donner  plus 
d'aumit  et  de  charme  à  nos  réunious. 

Il  restera  sans  doute  peu  de  temps  pour  la  discussion;  mais 
ce  temps  vous  paraîtra  suffisant  si  vous  voulez  bien  vous  rappe- 
ler qu*ll  ne  doit  être  fait  dans  cette  circonstance  aucune  motion 
ou  pioposilioii  étrangère  k  Tordre  du  jour,  parce  que  cliacun  des 
membres  de  rAibooiulioii.  qui  a  uu  piojel,  une  amélioration  à 
pi  jpo^er,  a  la  faculté,  en  i)révenant  h  ravance  le  président,  de 
vemr  exposer  ei  délendre  ses  idées  dans  les  réunions  mensuelles 
de  la  Commission  administrative,  dont  le  devoir  est  de  les  étudier 
et  de  les  présenter  s'il  y  a  lieu  h  T Assemblée  générale. 

Cette  année,  chers  coofrèreSij'ai  eu  l'honneur  de  vous  représen- 
ter dans  la  séance  solennelle  du  4  du  mois  dernier  et  dans  celle  non 
moins  impoi^tante  du  ô.  Ces  grands  jours  de  TAssociation  générale 
excitent  un  intérêt  universel  dans  le  corps  médical,  et  vous  avez 
lu  les  comptes  riMidus  duiint'a  [lai  le»  juui  iiaux  de  médecine  cL 
suituut  pai-  V Union.  Je  résiste  donc  au  désir  d'analyser  jioui  \  ûus 
la  Jjrillanic  allocution  par  laquelle  noire  nouveau  piésideat, 
M.  A.  Tardieu,  a  ouvert  la  séance,  et  les  comptes-rendus  et 
rapports  dans  lesquels  le  talent  de  la  forme  s'est  ajouté  à  l'intérêt 
des  choses  pour  faire  supporter  sans  fatigue  des  séances  de  trois 
heures  de  durée.  Votre  mandataire  vous  doit  cependant  un  compte 
loyal  de  ses  impressions  sur  la  situation  de  TAssociation  générale 
des  médecins  de  France. 

Ceux  qui  ont  pu  craindre  que  la  mort  de  Rayer,  son  illustre 
organisateur,  lui  fût  fatale,  doivent  être  aujourd'hui  pleinement 
riissurés  :  il  a  eu  en  M.  Tardieu  un  dij^ne  sucesseur;  même  dé- 
vouemeni,  même  «c  tivi!i%  mèuie  sa^acilti  et  même  liabileté  dans 
la  direction  de  nos  ailaires  et  dans  celle  de  nos  délibérations. 
Si  son  tact  et  sa  prudence  nous  conseillent  le  recueillement  et 
la  modestie,  nous  devons  trouver  dans  ces  conseils  une  marque 
de  sagesse.  Nous  traversons  la  période  de  Tadolesence ,  dans 
un  temps  agité,  par  une  saison  rigoureuse,  contentons-nous  de 
grandir,  de  croître  en  nombre  et  en  force,  et  réservons  pour  une 
époque  de  calme  nos  demandes  aux  pouvoirs  publics. 

Aussi  bien  l'opinion  selon  laquelle  nous  devons  voir  dans  notre 
indépendance  le  bien  suprême  cl  ne  rien  ntiendre  que  de  notre 
patience  et  de  nos  propres  efforts  est  plemcjnent  justifiée  par  les 
événements  et  notamment  par  les  succès  de  lu  caisse  des  pensions 
viagères  d'assistance. 
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Les  progrès  de  celle  insiituUon  que  Ton  peut  appeler  juste- 
ment Tœuvre  des  œuvres  sont  vraiment  merveilleux.  Au  mo- 
ment de  la  session  elle  possédait  189,291  rr.,  en  aceroissemeot 
sur  Tannée  dernière  de  30,932  Ir.  On  annonce  qu'elle  a  depuis 
reçu  plusieurs  legs  importants,  un  magnifique  entre  tous,  du 
docteur  Pilliot,  d'une  somme  de  30,000  fr.  Honneur  k  la  mé- 
moire de  ces  hommes  généreux  !  Grâce  k  leur  puissant  concours, 
la  richesse  et  î'efficacilé  de  celte  belle  fondation  sont  assurées  : 
elle  tiendra  les  promesses  faites  en  son  nom  et  elle  réalisera  l\ 
l'époque  assignée  (1878)  toutes  les  espérances  qui  reposent  sur 
elle.  Je  n'exagère  rien.  Messieurs  !  calculez  ce  que  sera  sa  puis- 
sance dans  50  ans.  I.e  mouvement  est  donné,  il  ne  se  ralentira 
pas.  Il  restait  dans  les  Société  locales,  au  suj<  t  de  celte  caisse, 
une  dernière  prévention  (jui  iloit  C-ire  aujonrd'hni  dissipée.  I/art. 
10  des  statuts  dit:  «  Les  pensions  no  seront  accordées  par  le 
Conteil  général  que  sur  la  demande  du  bureau  et  de  la  commis- 
sion administrative  delà  Société,  etc,  etc.  »  On  accusait  ce  mode 
d'attribution  d'être  un  excès  décentralisation  et  on  s'en  effrayait  : 
eh  bien!  le  Conseil  général  est  tout  disposé,  quand  le  moment  de 
réviser  les  statuts  sera  venu, est  tout  disposé,  dis-je ,  k  abandon* 
ner  cette  importante  fonction  et  h  se  décharger  en  même  temps 
d'une  lourde  responsabilité  en  tes  remettant,  par  exemple,  li  l'as- 
semblée générale  des  délégués  des  Sociétés  locales. 

Toutes  les  modlflcalions  des  statuts  préparées  et  sur  lesquelles 
d'ailleurs  les  Sociétés  locales  seront  consultées  sont  inspirées, 
comme  celle  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  par  les  vues  les  plus 
libérales  et  par  le  désir  le  plus  sincère  de  connnîirc  et  de  pren- 
dre pour  guide  l'opinion  de  la  majoi  iié.  Ainsi  la  réprésenlalion 
dos  Sociétés  locales  dans  les  assemblées  f^oiu-rales  serait  pro- 
portionnelle h  leur  irnî^ortanco,  h  leur  forc(»  numérique;  ainsi  lo 
Conseil  général  n'nuraa  plus  qu'un  mandat  d'une  durée  de  trois 
années  au  lieu  de  cinq,  et  il  se  renouvellerait  chaque  année  par 
tiers. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  sur  l'avis  de  nos  conseils  judiciaires 
rassemblée  a  cru  devoir  ajourner  la  demande  en  révision  de  nos 
statuts  et  commencer  seulement  les  démarches  pour  que  TAsso- 
ciation  générale  soit  déclarée  d'utilité  publique  ;  tous  pouvoirs 
b  cet  effet  ont  été  donnés  au  président 

Une  délibération  très  importante  est  celle  qui,  après  une  dis- 
cussion étendue,  a  établi  une  règle  sur  la  fonction  du  fonds  de 
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réserve  des  Sociétés  loeales  et  sur  sa  disponibilité.  II  y  a  sur  ce 
point  beaucoup  de  confusion  dans  tes  esprits  et  aussi  d*obscurité 

dans  les  statuts.  La  iJeslination  du  fonds  de  réserve  et  du  lunds 
de  secours,  l'espérance  de  pouvoir  un  jour  iroiu  er  dans  le  pre- 
mier les  éléments  d'une  caisse  de  retraites  portaient  beaucoup  de 
personnes  à  considérer  contre  le  sens  grammatical)  le  fonds  de 
réserve  comme  un  dépôt  saci  c  auquel  on  n'a  pas  droit  de  tou- 
cher, ou  au  moins  avant  de  s'y  résoudre  on  recourait  h  la  caisse 
de  l'Association  générale  quand  il  se  présentait  un  besoin  excep' 
tionnel.*  11  a  été  reconnu  que  ce  respect  absolu  pour  le  fonds  de  ré- 
serve doit  cesser  et  qu*il  n'a  plus  de  raison  d*ètre  depuis  que  les 
Sociétés  locales  ont  dans  la  caisse  de  l'Association  générale  un 
deuxième  fonds  de  réserve,  depuis  que,  en  lace  de  l'avenir  assuré 
de  la  caisse  de  pensions  vi!if3;ères  d'assistance,  elles  n'ont  plub 
.à  préparer  des  caisses  dcrelralle  locales,  projets  séduisants  assu- 
rément, mais,  convenons-en,  un  peu  chimériques,  il  a  donc  été 
arrêté  h  peu  près  à  runanimilé  que  le  fonds  de  réserve  de  chaque 
Société  locale  constitue  un  capital  essentiellement  disponible  dont 
elle  peut  toujours  faire  usage  pour  venir  en  aide  aux  sociétaires 
malheureui  ou  )i  leur  famille.  Vous  voyez  quelle  latitude  nous 
trouvons  dans  cette  décision  pour  faire  face  il  toutes  les  exigences 
de  la  solidarité  et  pour  être  h  l'avenir  moins  parcimonieux. 

Une  conséquence  naturelle  de  celte  décision  a  été  la  délihéra- 
lion  par  laquelle  les  Sociétés  locales  ont  été  invitées  h  contri- 
buer par  des  doos  directs  et  spoataoés  à  Taccroissement  de  l'avoir 
de  la  caisse  des  pensions  viagères  de  retraite.  J'aurai  l'honneur 
de  consulter  sur  ce  point  notre  Commission  générale. 

Le  session  de  1869  a  donc  agité  et  réaoln  des  questions  capi- 
tales. Tout  s*y  est  passé  avec  dignité,  calme»  bon  vouloir  ;  et  les 
délégués  en  ont  rapporté,  si  j'en  juge  par  mes  impressions,  la 
conflrmaiion  de  leurs  légitimes  espéianccb  pour  ra\'tjnir. 

C'est  h  noire  cher  secrétaire  général  qu'est  dévolu  le  devoir 
de  Vous  expuseï  nos  actes  pendant  l'année  qui  vient  ue  s  écouler 
et  je  serais  bien  mal  inspiré  de  vouloir  empiéter  sur  son  do- 
maine ;  C'est  pourtant  uu  devoir  impérieux  pour  moi,  avant  de 
lui  céder  la  parole,  de  rendre  un  premier  hommage  k  la  mé- 
moire des  collègues  que  nous  avons  perdus  depuis  un  an.  Nous 
avons  été  cruellement  frappés  par  la  mort  de  MM*  Drutel, 
Heynetpère,  Rater,  Gabian  père,  Potton  et  Pillet;  ils  laissent 
dans  nos  rangs  un  vide  immense,  moins  encore  par  leur  liombie 
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que  par  la  grando  place  qu*ils  occupaient  au  milieu  de  nous  et 
dans  la  dfé. 

Je  dois  adresser  un  remerciement  public  aux  familles  Gubian 
et  Râler,  qui  au  nom  de  leurs  chefs  surprix  nar  la  mort  ont  fait 
des  dons  a  notre  associatiou.  Ce  sont  là  d'iicuteuses  pensées  et 
de  bons  exemples. 

Je  remercie  mes  collèges  Messieurs  !es  membres  du  bureau  et 
ceux  de  la  commission  adminislrative  :  leur  précieux  concours 
m*a  rendu  la  Iflche  flicile.  Enfin  je  souhaite  la  bienvenue  11  ceux  de 
nos  confrères  qui  sont  entrés  dans  l'Associalion  depuis  notre 
assemblée  générale. 


/iapporl  de  M.  Duviard,  secrétaire  général. 

Messieurs  ei  cliers  confrères, 

A  rëpoque  de  noire' dernière  assemblée  annuelle,  les  délégués 
des  Associations  locales  de  France  et  le  Conseil  général  b  Paris 
venaient  de  réunir  leurs  voix  pour  désigner  nu  choix  deVEmpe-^ 
reur,  comme  président  de  TAssociation,  M.  le  professeur  Am- 

broise  Tardieu.  Par  nn  dccrcl  en  date  du  17  juin  suivant,  le  voie 
de  l'Assemblée  cjënérale  du  19  avril  a  reçu  la  saneiion  souve- 
raine. C'est  avec  la  plus  vive  s;ilisr:u'tion  que  nous  avons  accueilli 
ce  résultat  qui  n'est  que  la  l  Oi'seci  ation  du  vœu  que  nous  aviojis 
nous-mêmes  exprimé.  Le  successeur  naturel  du  regrette  prési- 
dent Rayer  devait  être,  en  elfet,  celui  qui,  pendant  de  longues 
années,  avait  été  son  disciple,  son  collaborateur  et  son  ami,  et 
qui  avait  pu  sidentifier  pour  ainsi  dire,  sous  son  inspiration,  ^  ses 
pensées  el  kftes  projets.  Peu  de  jours  après  sa  nomination,  le 
nouveau  dignitaire  a  adressé  aux  présidents  des  diverses  Associa-* 
lions,  une  lettre  cireulaire  pour  leur  en  annoncer  la  nouvelle  el 
les  remercier  du  diliicile  honneur  que  leur  estime  lui  avait  con- 
féré. Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  aux  .sentiments  confraternels 
et  à  l'esprit  libéral  dont  est  empreint  ce  premier  acte  de  M  le  Pré- 
sident de  l'Association  générale  des  médecins  de  France.  Sans 
doute,  suivant  la  promesse  qu'il  nous  a  Haite,  nous  serons  pro- 
diainement  consultés  sur  ropportunilé  de  quelques  modiflcations 
à  nos  statuts,  et  déjk  la  question  si  grave  pour  notre  Association, 
de  la  reconnaissance  d*ulilité  publique ,  vient  d*élre  tranchée 
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dans  un  sens  affiimaiif,  par  TAssembiée  générale  du  4  avril 
dernier. 

Celle  même  pensée  de  la  révision  des  statuts  et  avant  (oui  de 
leur  étude,  a  été  la  première  préoccupalion  de  votre  Commission 
au  début  de  ses  séances.  En  relisant  ce  travail,  qui  date  de  dix- 
sept  ans  déj^,  nous  avons  reeoiinu  que  certains  articles  étaient 
iQcompIètemeDt  exécutés,  que  d'autres  n'étaient  plus  en  barmonie 
avec  les  vœux  des  sociétaires  et  devaient  subir  certaines  irans- 
(bnnalions,  qu'il  existait  enfin  dans  Tensemble  et  dans  les  détails 
de  notre  code  social,  des  lacunes  à  combler  ou  des  recliflcations  à 
établir. 

11  semble  qu'hcerlaines  époques  it  souffle  un  vent  de  réformes, 
un  besoin  »1e  i)ro^;rès,  un  réveil  de  vie  de  bon  augure  qui  relève 
les  courages  et  ranime  les  espérances.  Celte  année  est  une  de 
celles-là  et  pendant  que  nous  devancions  l'Association  générale 
dans  celte  voie  de  révision,  nous  avons  eu,  pour  la  première  fois, 
cette  bonne  fortune  de  voir  enfin  des  confrères,  soit  dans  TAsso- 
ciation  soit  même  en  dehors  d'elle,  nous  adresser  des  conseils, 
des  encouragements  et.  Dieu  merci  !  des  critiques.  C'est  le  plus 
grand  service  que  puissent  rendre  a  leurs  mandataires  ceux  donl 
ils  représentent  les  intérêts,  et  la  meilleure  récompense  aussi,  que 
de  leur  communiquer  leurs  pensées  el  leurs  aspi  r  i  lions,  et  de  leur 
£sûre  sentir  qu'ils  ne  sont  pas  indifférents  à  leurs  efiîorts. 

Je  ne  vous  étonnerai  pas  en  vous  annonçant  que,  par  une  cou* 
séquence  logique,  nous  avons  reçu  un  nombre  d'adhésions  plus 
considérable  que  les  années  précédenles.  Mil.  les  docteurs 
Nayrand  (de  la  Demi-Lune) ,  Nérard  (de  Villeurbanne),  Poulet, 
Cbristot,  Maigre,  Chauvi >i,  Horand  père,  Soutier  et  Manécbale,  de 
Lyon,  ont  été  reçus  parmi  nous  et  à  la  façon  dont  a  été  accueillie, 
dans  nutre  dernière  séance,  la  demande  d'admission  du  docteur 
Gelin  (de  Lanlignié),  nous  pouvons  considérer  couiiae  cerLaiu  ie 
succès  d'une  candidature  que  le  règlement  ne  nous  a  pas  permis 
de  sanctionner  encore. 

Malheureusement,  la  joie  que  nous  fait  éprouver  cet  encoura- 
geant concours  de  sociétaires  nouveaux,  est  cruellement  balancée 
par  le  regret  de  ceux  que  nous  avons  perdus.  Presque  coup  sur 
coup,  nous  avons  vu  mourir  MM.  Drutel  et  Meynet  père,  pou  de 
semaines  après,  le  docteur  Rater,  bientôt  suivi  du  vénérable  doc- 
teur Gubian  el  de  noire  cher  Potton,  et  il  y  a  un  mois  à  peine,  le 
docteur  PiUet  s  ajoutait  encore  h  cette  funèbre  liste  de  deuil.  Cei> 
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tes,  le  long  frémissemeuL  dcUibU':^st'  [ui  a  rcmut'  la  \iHe  entière, 
a  releiili  prolondc'ment  dans  le  coi  ps  médical  lyuniiaiB  quand  nous 
avons  vu  s'iitiiidrc,  une  à  une,  nos  espérances,  nos  tjloii'es,  nos 
sympathies.  IHusieursd  entre  eux,  indépendamment  des  lieus  que 
la  contraieroité  avait  créés  depuis  ces  dernières  années,  occu- 
liaieni  anciennemeal  dans  nos  cœurs  celte  place  chérie  que  les 
plus  égoïstes  ne  peuvent  s'empêcher  de  garder  h  leurs  premiers 
maîtres.  En  tous  cas»  leur  souvenir  h  tous  se  railachait  si  intune- 
ment  It  celui  de  nosheur«)U8es  années  qu'il  nous  a  semblé,  en  les 
voyant  partir,  que  celait  le  reste  de  notre  jeuiicsse  qui  s'en  allait 
avec  uux. 

Le  docteur  Drulel  n'avait  que  54  ans, et  sa  conslilulion,  en  ap- 
parence  robuste,  iaisail  présager  de  longues  années  de  vie.  Sa 
physionomie  grave  et  bienveillante,  son  aspect  sévère  et  son  re- 
gard si  doux  inspiraient  le  respect  et  appelaient  la  coniiaace  et 
raffeciiott  ;  sa  prédilection  pour  les  études  philosophiques,  ses 
convictions  pieuses»  son  esprit  réfléchi,  son  caractère  tolérante! 
calme  ravalent  vieilli  de  bonne  heure  et  l'avaient,  au  conlmiret 
défendu  plus  tard  contre  la  vieillesse;  si  bien  qu'il  vous  faisait 
cette  impression  <|u'il  avait  toujours  (;u  et  qu'il  devait  toujours 
avoir  le  môme  âge.  Après  de  savantes  études  littéraires,  il  se  con- 
sacra d'abord  k  la  connaissance  du  droit,  se  lit  recevoir  avocat, 
suivit  quelque  temps  la  carrière  du  notariat  cl  n'embrassa  que  tar- 
divement celle  de  la  médecine.  Ik,  sur  son  véritable  terrain» 
trouvant  un  vaste  diamp  pour  son  esprit  méditatif,  il  répara 
promptementle  temps  perdu  et  sut  rapidement  conquérir  dans  le 
service  des  hdpitaus,  k  la  Société  de  médecine,  au  Dispensaire 
général,  au  sein  de  notre  Association,  l'estime  etraffeciionde  ses 
confrères,  rattachement  profond  de  ses  malades  et  par-dessus 
tout,  la  reconnaissance  des  pauvres.  Aussi,  quand  s'est  répandue 
là  nouvelle  inuinnt^e  de  sa  mort,  survenue  pendant  la  convales- 
cence d'un  érysipele  lacial,  une  affliction  profonde  a- t  elle  frappé 
tous  ceux  qui  l'avaient  connu,  je  veux  dire  tous  ceux  qui  l'avaient 
aimé  ! 

Le  docteur  Meynet  pke,  s'est  montré  le  type  du  praticien  hon- 
nête, courageux,dévoué,  modeste,  qui  accomplit  sans  se  plaindre, 
jusqu'à  ce  que  ses  forces  le  trahissent,  la  lourde  tftche  que  le 
diplôme  nous  impose.  Pendant  40  ans,  d'abord  dans  un  modeste 

village,  où  il  remplissait  les  fonctions  de  maire  ;  quelques  années 
plus  laid  à  la  Guillolière,  semant  les  bienfaits  sur  sa  route,  .sans 


Digitized  by  Gopgle 


VARIÉTÉS. 


S81 


soupçonner  son  héroïsme  et  sans  trop  s'inquiéter  du  profU,  il 
allait  où  rappelait  la  cbarilé.  Quand  la  reconuaissauce  était  tar- 
dive, il  prenait  patience  ;  pendant  30  ans,  médecin  du  Bureau  de 
bimfàisaDoe  sans  rétribution,  il  s'accommodait  sans  murmures 
de»  bonoraires  mûmes  que  l'hospice  des  Vieillards  ,  le  Dis- 
pensaire général  ou  le  Senrice  sanitaire  avaieni  fini  par  lui 
aitribuer. 

La  Commission  générale  de  TAssociation  des  médecins  du 

Khônc,  dont  il  a  fait  partie  à  son  début,  lui  garde  une  reconnais- 
sance sérieuse  pour  le  zèle  et  l'intelligeoce  judicieuse  qu'il  a  con- 
sacrés U  sa  dinicile  organisation. 

Il  touchait  a  la  récompense  et  c'est  alors  (|ue  l'amour  filial 
offrait  k  sa  vieillesse  uuo  retraite  lieureusc,  que  la  mort  implaca- 
IM  est  venue  lui  enlever  ce  repos  mérité.  Les  derniers  honneurs 
lui  oni  été  rendus  à  rtmspice  de  la  GuiUolière,  par  les  vieillards 
auxquels  il  avait  si  longtemps  consacré  ses  soins  ;  une  imposante 
escorte  de  conlirères  et  d*amis,  en  accompagnant  le  cercueil  de  cet 
honnête  homme,  a  pu  prouver  à  ses  fils,  nos  bien  chers  camara- 
des, qu'il u  milieu  des  1)1lis  cruelles  douleurs  il  peut  y  avoir  place 
pour  de  supi êmes  consoiations  et  que  la  iurlune  n'est  pas  tou- 
jours le  meilleur  héritage  h  recueillir. 

Le  27  octobre  suivant,  le  docteur  Pierre-Gabriel  Kater,  ancien 
médecin  de  rHôtei-Dieu,  membre  et  an(nen  président  de  la  Société 
impériale  de  médecine,  membre  du  Conseil  d'administration  et 
médecin  consultant  du  Dispensaire  général,  était  soudainement 
enlevé  k  raffiaclion  de  sa  &miUe  et  à  l'attachement  de  ses  confirè* 
ree.  Ceux  d'entre  nous  qui  furent  assez  heureux  pour  être  ses 
internes  ou  ses  élèves  se  rappellent  avec  quelle  ardeur  on  recher- 
chait son  service  et  quelle  allluence  d'auditeurs  se  pressait  k  ses 
leçons.  On  était  attiré  vers  lui  moins  encore  par  les  exceptionnel- 
les ressources  qu'on  était  sûr  de  puiser  dans  les  connaissances 
spéciales  qu'il  révélait,  que  par  le  charme  de  sa  personne  et  les 
admirables  qualités  de  son  intelligence  et  de  son  cœur. 

Le  docteur  Teissier,  au  nom  da  la  Société  de  médecine,  et  le 
docteur  Gubian,  au  nom  du  Dispensaire  général,  ont  apprécié  en 
termes  éloquents  et  sympatbiques,  les  mérites  de  ce  distingué 
confrère.  Il  nous  appartient  d'ajouter  au  témoignage  de  leur  ad- 
miration celui  de  notre  gratitude.  La  fille  et  le  (ils  du  docieui 
Rater,  jaloux  de  perpétuer  apics  sa  mort  les  bienfaits  qu'il  rupan- 
daii  pendant  sa  vie,  ont  institué,  sous  le  nom  de  Fondation  hâter, 
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une  distribution  d'aliments  nux  malades  et  aux  convalescents  ; 
une  somme  importante  a  e!é  remise  par  eux  au  Dispensaire  ^éné- 
ral,  et  T  Association  des  médecins  du  Rhône  doit  à  leur  générosité 
un  don  de  500  {rancs,  qui  nous  montre  en  qui^e  estime  notre  si 
regretté  confrère  avait  notre  oeuvre  et  combien  il  avait  su  ftdre 
partager  aux  siens  le  ûé$\r  qu1l  avait  de  ta  voir  prospérer. 

Qui  pouvait  croire  que  lorsqu'il  prononçait  le  suprême  adieu  sur 
la  tombe  de  son  collègue,  le  docteur  Gobian  viendrait  si  tôt  rejoin- 
dre dans  la  mort  celui  dont  il  déplorait  la  pei  le.  Malgrë  ses  7C  uns, 
nous  nous  étions  tellement  habitués  k  son  zèle  infatigable  et  à 
son  activité  de  ciiaque  juur  (jiie  ^os  clieveux  blancs  trahissaient 
ù  peine  sa  vieillesse,  et  que  nous  nous  laissions  aller  à  espérer 
pour  lui  de  bien  longs  jours  encore.  Dès  son  entrée  dans  la  car« 
rière  médicale,  M.  Gubian  se  fit,  parmi  ses  confrères,  une  place 
d*élite;  et  cette  suprématie  que  lui  avait  conquise  son  mé- 
rite comme  médecin,  la  bienvef lianes,  la  douceur,  la  bonté  de  son 
caractère,  la  finesse  de  son  esprit,  la  générosité  de  son  cœur  la 
lui  conservèrent  sans  tache  et  l'entourèrent  de  la  plus  pure  au- 
réole pendant  plus  de  50  années.  Aussi,  malgré  sa  modestie  et  sa 
simplicité,  le  suffrage  de  ses  confrères  l'a  élevé  à  la  présidence 
dans  la  plupart  des  Sociétés  savantes  dont  il  faisait  partie.  Ancien 
médecin  de  l'Hôlel-Dieu,  ancien  président  de  la  Société  de  méde- 
cine, administrateur  et  président  du  Comité  médical  du  Dispen- 
saire général,  dont  il  était  un  des  fondateurs,  président  du  Comité 
de  vaccine,  membre  de  la  Commission  administrative  delà  Société 
dinstruction  primaire,  vice-président  de  PAssociation  des  aneiena 
élèves  do  Lycée  de  Lyon  et  j'oublie,  b  coup  sCir,  d'autres  titres  b 
l'estime  et  h  la  reconnaissance  publique;  il  uouvait  moyen  de 
concilier  l'exactitude  la  plus  scrupuleuse  dans  œs  diverses  fonc- 
tioi^s  avec  l'assiduité  la  plus  exemplaire  dans  sa  vaste  clien- 
tèle. 

Quand,  il  y  a  pen  d'années,  la  croix  de  la  Légion-d'Honneur 
vint  récompenser  celte  vie  de  dévoûment,  si  quelque  élonnement 
a  pu  se  produire,  c*est  qu'une  distinction  si  légitimement  acquise 
se  soitfiiit  si  longtemps  attendre.  La  perte  de  M.  Gubian  a  été  un 
deuil  public,  non-seulement  parmi  les  médecins  qui  l'aimaient  et 
le  respectaient  comme  un  père,  mais  dans  toutes  les  classes  de  la 
société  où  il  comptait  auUiil  d'amis  que  de  clieius.  Au  moins,  une 
consolation  nous  reste,  cet  homme  de  bien  n'est  pas  mort  tout 
entier  ;  nous  avons  racitemeut  appris  k  reporter  un  surcroît  d'af- 


Digitized  by 


288 


fection  sur  son  ûis  qui  justilie  si  largemeol  ctite  omiine,  qu'on  a 
tÙÊOa  de  juger  l'arbre  par  ses  Iruits  ! 

Une  éflîotion  plus  profonde  peut-être,  une  eonstemalion  dë- 
Goungeante,  comme  il  arrive  quand  un  dernier  malheur  vient 
comUer  la  mesure»  nous  ont  frappés  alors  que  nous  avons  appris 
que  le  docteur  Potton  venait  de  mourir!  Quen*ai-je,  pour  parler 
de  lui,  cette  plume  délicate  et  fine  qui  excellait  dans  de  sembla- 
bles œuvres  Jont  vous  savuunez  les  traits  dans  les  éloges  histo- 
riques de  Nicbet,  de  Richard  de  la  Prade,  de  Prunelle,  de  Gen- 
soul  î  Un  autre  devra  remplir  un  jour  le  devoir  de  rappeler  devant 
les  Sociétés  savantes  les  mérites  du  praticien,  du  spécialiste,  du 
Ku^teur,  de  Térudit  ;  il  retracera*  ses  services  It  l*hospice  de 
TAntiquaiUe  pendant  les  dix  années  de  ses  (onctions  ;  il  fera  res* 
sortir  son  importance  k  la  Société  de  médecine,  k  TAcadénue, 
comme  président  et  lauréat,  il  appréciera  la  valeur  de  ses  travaux 
variés  dans  lesquels  on  ne  sait  ce  qu'il  Diut  louer  le  plus  ou  de  la 
richesse  et  de  la  grâce  du  style  ou  de  la  profondeur  des  aperçus 
et  de  rélévaiioii  des  sentiments. 

Ma  mission  est  plus  douce  et  plus  difficile  aussi,  si  je  devais  la 
bien  rempUr,  c'est  son  âme  que  je  voudrais  vous  traduire!  Avec 
quel  charme  je  me  laisserais  aller  à  vous  dévoiler  Tbomme  bien- 
foisant,  rexceUent  conlirère,  Tami  généreux,  le  père  surtout! 

Combien  je  sens  péniblement  la  géne  que  mimpose,  non  pas 
votre  patience,  qui  se  montrerait  toujours  attentive  aux  dévelop- 
pements d'un  tel  sujet,  mais  la  courte  limite  qui  m'est  tracée  par 
le  reste  de  ma  tâche. 

Ceux  qui  ont  connu  cette  figure  sympathique,  qui  ont  entendu 
ses  causeries,  qui  ont  pu  voir  une  fois  celte  douceur  des  yeux  et 
cette  gauloise  finesse  des  lèvres,  ne  pourraient  s'empûcher  de 
raimer.  Quand  on  a  reçu  les  confidences  des  pauvres,  qu'on  l'a 
surpris  auprès  de  ses  enfants,  quand  on  est  entré  dans  Tintimité 
de  ce  noble  cœur,  alors  c'est  de  l'admiration  qu'on  éprouve  pour 
cet  bomme  vraiment  vertueux  dont  la  vie  entière  n'a  été  que  dé- 
vouement, tendresses  et  résignation  I 

Les  nombreux  amis  qui  l'ont  accompagné  au  cimetière  out  eu 
le  regret  de  voir  exécuter  trop  strictement  la  dernière  volonté  du 
mourant  qui,  k  plusieurs  reprises,  avait  témoigné  le  désir  qu'au- 
cun discours  ne  fût  prononcé  sur  sa  tombe. 

Ënfm,  Messieurs,  le  22  avril  dernier»  le  docteur  Antoine-Au- 
gMiePillet  a  succombé  k  une  attaque  d'apoplexie  qui  l'a  enlevé 
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en  quelques  jours,  malgré  le  zèle  éclairé  et  les  soins  affectueux 
de  distitigués  conirères.  A  soixante-quaire  ans,  M.  Piltet  avait 
toute  l'ardeur  et  toute  l'aciivii^  de  sa  jeunesse;  praticien  irès- 
répandu»  ii  avaii  su  inspirer  à  ses  clienis  une  confiance  *qui«  chex 
un  grand  nombre»  tenait  du  fanatisme.  H  était  l'ami  iatioM  te 
familtes  et  sa  consolante  expansion  avait  une  telle  inAiieace  mo- 
rale que  sa  seule  présence  avançait  de  moitié  la  guéHson.  Sa 
réputation  dinit  très-étendue  non-seulement  ii  lleyiicux  où  il 
exerçait  les  fondions  de  maire,  mais  dans  toutes  les  communes 
environnant«'s.  Aussi,  nous  avojjs  vu,  au  jour  de  ses  funérailles, 
ces  populations  désolées,  au  milieu  desquelles  il  est  allé  mourir, 
venir  se  joindre  en  foule  k  l'immense  cortège  de  ses  confiràreset 
de  ses  amis  lyonnais. 

Ses  profondes  croyances  religieuses  ont  adouei  pour  lui  le  mo- 
ment de  la  grande  séparation  et  c'est  d*un  œil  tranquille  qu'il  a  vu 
s'ouvrir  devant  salbi  la  porte  derélerntté. 

Vous  m'exeuseres,  chers  confrères,  de  m'Mre  laissé  relenir, 
plus  longtemps  que  je  ne  Taurais  voulu,  au  milieu  de  ces  souve- 
nirs; il  est  permis  de  se  complaire  dans  l'expression  de  tels  re- 
grets, lorsqu'on  a  la  conscience  de  savoir  sa  douleur  sympathi- 
quemenl  partagée. 

{La  fin  au  prockain  numéro,) 


NOUVELLES  DIVERSES. 


U  dernier  concours  d'agrégation  prés  la  Faculté  de  médecine  de  Paria 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM-  Lannolongiio.  Lodento,  Dubreoil, 
(k)cteaa  (section  de  chirargie)  et  Guéniot  (section  d'accouchements). 

I  n  roDgrès  pharinacoutiqup,  auquel  toute»  les  nations  rivili-<  ;nnt  in- 
\'\i(*çf,  ^  se  iàire  représenter,  doit  avoir  lieu  à  Vienne  au  mois  de  septeuibre 
prochain. 

Dans  le  royaume  de  la  (irande-Brctagne,  où  la  vente  des  médicaments  est 
à  peu  près  libre,  les  empoisonnements  das  à  cette  cause  ne  sont  point  rires. 
Ainsi  le  frère  d'on  médecin,  M.  Gratliam  GuinneaB,  est  mort,  il  y  hait  joors, 
en  Irlande,  pour  avoir  pris  une  forte  dose  de  cyanure  de  potaistom  qni  lui 
avait  été  vendu  comme  carbonate  d'ammoniaque. 

tTne  circulaire  du  7  mai  dernier,  émanée  de  la  ('oui  de  Romo  env<-»yée 
à  tous  les  médecins  de  la  ville  sainte,  iut  en  ce  aMmeot  un  gcaod  scandaie 
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en  Italie.  Il  est  venu  a  ma  ronnaissr^ncfl,  dit  le  cardinal-archevêque  qui  l'a 
signée,  que  plusieurs  malades  traitt  s  par  des  médecins,  sont  passés  récem- 
meut  aU'altra  vila  privés  de  tecours  religieux.  C'est  pourquoi,  par  devoir, 
et  p«r  ordre  du  Seiiit*Père,  je  sois  obligé  de  rappeler  enx  médeeiM  el  ehi- 
migîeiis  les  lois  eanoaiqme  reUtim  à  radmiiiiêûitioii  des  seeraMali  toz 
nilades,  nifiiil  1»  eonelinitioii  3  do  Stint-SIége  : 

«  Ancra  médecin  ne  sera  investi  du  dootoret  stne  avoir  joré  de  ne  viii- 
ter  tMD  matade  qaiy  à  la  troisième  visite,  n'aova  pas  fait  appeler  de  con- 
fesseur. Dans  le  cas  contraire  il  encourt  Vexeommunication  majeure,  outre 
Im  peines  les  plus  sévères  que  le  S.  Pontife  on  les  légats  locaux  se  réservent 
de  lui  infiltrer. 

«  Le  medecm  est  tenu,  avant  toute  autre  chosr.  lio  persuader  les  nialadea 
deconfswser  leurs  pérhés.  autrement  il  sera  oxcli»  de  1  Kgliso. 

Joui  commentaire  serait  superflu  après  cette  traduction  textuelle,  ajoute 
le  rédideor  de  riAitofi  mUMe;  elle  montre  trop  clairement  que  la  Cour 
de  Rome  n'est  pins  de  son  siècle. 

Le  Messager  du  MUi  annonce  que  M.  Bérard,  profesRar  et  doyen  hono- 
raire de  la  Facollé  de  Montpellier,  est  mort  le  10  juin,  en  cette  vilie,  i  rige 
de  quatre-vingts  ans. 

Nous  empruntons  au  Journal  de  médecim  de  Brvxelks  ta  nouvelle  sui- 
vante : 

Une  école  pour  les  hautes  études  des  jeunes  filles  de  toutes  nations  qui 
se  destinent  à  l'exercice  de  la  médecine,  de  la  pharmacie,  de  la  chimie  ou 
iio  l'art  vôtcrinairp  \  iont  d'être  fondée  à  Zurich  par  le  docteur  Kapp.  L'art 
médical  ne  peut  manquer  de  tomber  eu  quenouille. 

L'Aradérnic  de  Grenade  met  au  cour  urs  h  s  (î  nix  questions  suivanl^^s: 
»  Identité  ou  dualité  du  virus  syphilitique.  Prop'iy lixio  âf  la  phthi&ie  pol- 
it monaire.  >  I  ne  médaille  d'or  et  le  titre  de  correspondant  seront  la  récom- 
pense des  lauréats.  Adresser  les  méiiioires  écrits  eu  espagool^  latin,  français 
ou  portugais,  au  secrétariat  d'ici  le  30  octobre  prochain. 

Sur  rinitiative  de  TAcadémie  royale  de  Belgique,  les  chambres  législa- 
tives ont  décrété  que  les  femmes  ne  pourraient  plus  désormais  être  em- 
ployées à  Textraction  de  la  houille  dans  les  usines,  en  raison  de  Tincompa- 
tibilité  de  ce  genre  de  travail  avec  leurs  forées  physiques  et  avec  Jeors 
devoirs  de  mères  et  d'épouses. 


NOUVELLES  LOCALES. 


Un  concours  pour  deux  plaees  de  médecins  dans  les  hôpitaux  de  Lyon 
s'ouvrira  à  l'Hôtel-Dieu  lundi  13  décemhie  prochain,  en  présence  de  l'Ai^i» 
nistiition  hoe|tttaliére,  assistée  d'un  jury  médical. 
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Lm  épreofiiaiiqiiellai  les  eiodidato  laiiwl  «onnis  rosteni  fixéei  ommd» 
daai  Im  préeédenfs  eoaeowt  : 

Pamn  jour  :  AMtonie  •(  pbyaiologM  (niéMoifa  éerM). 

DmitftKB  JOUR  :  PaUiologie  intenie  (néaôim  écrit). 
.  Tiomtei  lom  :  Thérapeutique  et  hygiène  (méaioire  écrit). 

QuATMte  JOirii  :  Examen  d'un  malide  âvee  «msultation  orale. 

CiNQUitoi  JOUR  :  Examen  d'un  malade  avec  consultation  écrite. 

f'ne  modification  heurenso  pi  réclamée  depuis  longtemps  a  été  introdnit** 
dans  les  conditions  dn  rnnronrs  ;  nous  venions  parler  de  l  abolition  du  siage 
pour  Ips  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Lyon.  Oette  mesure  libérait;  réu- 
nira, mtus  en  sommes  sûrs,  l'approbation  générale,  et  puisque  l'Adminis- 
traliOQ  se  montre  disposée  à  entrer  dauâ  k  vuic  des  réformes,  ([u'elle  com- 
plète eon  «Mme  en  adoptant  lee  difféimlee  mesoni  dont  le  Jéwtmi  dé 
mUtoMiê  éé  £fo»  aT«it  emyé  &  plueieun  lepriiei  de  démontrer  Ttugenee. 

1*  Le  jmry  devreit  être  tiré  an  eort  panni  lee  eiieia  de  aemee  aneiene  ei 
actuels  aprèe  la  elAtnre  du  legietre  d'inieription  des  eandidats*  an  lien  d'ètra 
ehoisi  et  nommé  diieetement  par  rAdimnietration. 

Itaas  les  concours  de  médecine,  parmi  les  membres  du  jury,  ne  devrait 
figurer  pas  plris  d'un  cbiruifien,  et  daaa  les  ooDooon  de  ehirongie  pas  pins 
d'un  médecin. 

îî"  Dans  les  conrx)ur«i  médpcinp.  îa  majorité  des  jurés  devrait  être 
constituée  par  les  titulaires  en  foncUon  des  l  '  i  ilaux. 

4'  Le  classemeiii  des  concurrents  devrait  se  faire  par  points,  de  telle 
sorte  que  le  classement  définitif  et  par  conséquent  la  nomination  fût  réelle- 
ment le  résultat  des  différents  elassements  partiels. 

Si  le  mode  de  classement  par  liste  est  encore  conservé,  il  est  urgent 
que  la  nomination  n'ait  lieu  à  nn  premier  tour  de  scrutin  qa*i  la  majorité 
dèsodfe  des  snflhiges.  et  qn^un  second  tour  soit  de  rigueur  en  cas  de  simple 
majorité  reMve. 

6*  Les  eonconrs  devraient  avoir  lieu  à  des  époques  fixes  et  régulièrement 

échelonnées 

Nous  ne  pouvons  r.jp[if>N'r  ici  les  différents  arp-iimenls  que  faisait  valoir 
le  Journal  de  médecine  de  Lyon  k  l'appui  rlp  ce-s  rr  farnips,  nons  dirons  seu- 
.  lement  qup  depuis  longtemps  le  concour>  funclionnc  à  Pans  sur  des  bases 
identiques  a  celle  que  nous  réclamons,  et  que  l'on  s'est  bien  gardé  d'y  tou- 
cher lorsque  dernièrement  on  a  cru  devoir  apporter  quelques  modifications 
i  l'organisation  des  eoneonrs  pour  l'assistance  pnbUque. 

Une  remarque  avant  de  terminer.  L'affiche  reste  complètement  muette 
sur  le  nom  et  le  nombre  des  hôpitaux  où  les  médecins  seront  appelés  k 
fonctionner  comme  titalaires  ;  la  question  du  service  médical  de  la  Charité 
subsiste  donc  tout  entière-  L*  Administration  compte-t-elle  maintenir,  après 
la  sortie  de  son  titulaire,  l'état  exceptionnel  dans  lequel  il  se  trouve  ?  L'en- 
trée de  ce  service  dans  le  droit  commun  et  dans  le  roulement  général  du 
'•oTiroiir?  pst  depuis  si  ioncrtemps  rpslamée  par  l'opinion  qup  nous  i^imons  à 
interpréter  le  silène?  de  l  afiicbe  dans  le  sens  d'une  réorganisation  libérale 
et  prochaine. 
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Le  service  de  li  consuUtlioii  gntaite  à  TUdlel-Dien  vitnl  d'être  modifié 

ainsi  qu'il  suit  : 

A  partir  du  1"  Juiliet  186*9  la  consultation  médicale  doit  avoir  lieti  tous 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  3  à  4  heures. 

La  conâuUaiiûn  chirurgicale  reste  fixée  comme  parle  pa&$e  aux  mardi  et 
iamedi  de  chaque  semaine,  à  9  heures  du  maUn. 

On  i'oecape  en  même  tempt  d'introdidr»  tue  autre  amélioration  [dans  ce 
ce  lerviee. 

On  exigera  de  chaque  malade  aea  nom,  prénoma  et  adreme,  afin  d'éviter 
que  le  béaéSee  de  la  gratuité  ne  a'éteade  d'nne  foçon  aboaive  hon  de  la 
dasie  dea  véritablea  indigente. 

Le  lundi  35  octobre  prochain  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à 

I  I  Hôteî-Dieu  Un  concour<;  public  pour  la  nomination  de  quatorze  élèves 

internes  appelés  à  faire  le  service  daos  les  hôpitaux  et  hospices  civile  de 
Lyon. 


BULUBTIN  MÉTAOHOLOGIQUS  (Ai  f^jui»  m  IB) 
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Le  earaetère  labnrral  tend  &  dominer  de  plas  en  plus  et  à  remplacer 
l'élément  eatarrbal  qoi  avait  prédominé  d'une  manière  générale  pendant 
l'hiver  et  le  ptintempa.  Les  maladies  de  poitrine,  qnoiqne  toiqeui  amec 
fréquentes,  commencent  à  s'eflaeer  devant  les  affsetioBa  de  rabdomen  et 
devant  les  maladies  infMtieases. 

On  nous  signale  encore  des  pneumonies  ;  mais  elles  sont  en  nombre  moins 
considérrihle  que  précédemment  et  s'accompagnent  presque  tontes  d'état 
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MbDml.  Ut  piiuriîiMi  aontaiMare  iitei  fré^mlii;  ttiitlMVwcNles 
tendait  4  ditpiraîtra  eamplèiement. 
Ce  wmt  iei  embarras  gastriques  fébriles,  les  ictéree  siliiptoietleftdeMiMa 

iDtestiiiaux  qui  forment  k  majorité  des  maladies  régnantes.  Dans  un  ordre 
nosologique  voisin,  nous  avons  à  signaler  les  fu-vres  typhoidoîi  et  les  fièvres 
intermittentes  qui,  parmi  les  maladies  infectteuses,  sont  celles  flui  parainent 
avoir  le  plus  de  tf^ndance  k  prédominer. 

Parmi  les  lièvres  éruptives,  les  varioles  sont  toujours  très-nombreuses, 
quoique  un  peu  tOfiSm  firéqnentes  que  préeédanBMBt.  Lm  rougeolM,  depuis 
quelques  joiifi>  nom  tout  sigDtléM  d'une  manière  ptrticnlièin.  iM  letrl*- 
tânea  ne  panuasent  plus  être  à  Tordre  do  jour. 

Les  rhumatismes  aigus  n'ont  pis  encore  disparu  ;  il  en  est  de  même  des 
érysipèles  dont  on  mentionne  encore  quelques  eas  et  dont  plusieurs  sont 
consécutifs  à  des  varioles. 

Dans  les  services  de  chirurpiie.  le<?  érysipèles  semblent  avoir  disp^u  : 
mais  depuis  quelques  semaines  I  nifcctiou  purulente,  qui  avait  elé  si  rare 
pendant  J*  dernière  endémie  d*éry.sipcles,  montre  une  certaine  tendance  à 
reprendre  la  fréquence  qu'on  loi  connaissait  à  Lyon  il  y  a  quelqnea  années. 

Rien  de  particulier  dans  les  différentes  malemités. 

Voici  le  relevé  approximatif  fourni  par  M.  Daniel  Mollière  des  malades 
reçus  k  rilùtel-Dieu  en  méderine  du  1"  au  15  juin.  Ces  admissions  sont  au 
nombre  de  26-2,  ainsi  réparlu  s  : 

14  Àffectiotis  aiyws  de»  voie»  respiratoires^  dont  2  pneumonies,  Spleu- 
résies,  4  angines- 

70  ÀgèeUons  throniquei  det  mime*  or^onei,  dont  90  catarrhes  bronchi- 
ques ou  hfonchîtes  chroniques  «t  40  phthisies. 

30  Pyresckêf  dont  6  (lèvres  typhoïdes*  10  fièvres  intermittentes,  12  va- 
rides,  2  rougeoles. 

17  Affections  aiguës  abdominales,  dont  17  etiibarras  gastriques  fébriles, 
6  avec  ictère,  5  catarrhes  gastriques  prodromiquea  de  fièvres  éruptives  (?), 
1  dysaenterie. 

33  Rhimatimei,  dont  9  rhumatismes  arliculaires  aigus ,  1  éry  thème 
noueux,  2  seiatiqoes.  90  rbumatiimee  chroniques,  1  paralysie  IttiaJe. 
Citons  do  plus  SS  aifeotioiis  chroniques  des  centne  nerfeuK  (telles  que 

ramollissements  cérébraux,  anciennes  hèmorrhsgiee.  anciennes  paraplégies, 
etc.),  36  affections  utérines  (telles  que  cancers,  catarrhes  utérins,  kystes  de 

l'ovaire,  efc),  et  diverses  autres  maladies  comme  :  1  diabète  sucré,  2  can- 
cers de  1  estomac,  20  aaasarques  par  lésons  cardiaques  ou  autres,  3  coliques 
de  plomb,  etc. 

En  mai  1860,  il  y  a  eu  à  Lyon  613  naissances  et  81ti  décès, 
ie  prMdsHt  du  ComUé  de  rédmetion  :  U  giramt  : 

A.  tiAlUnOH.  J.  ICAMI 

LyoB.  -  Inp.  Oui  VlNOTnilIlBI,  ne  Ban«-C«r4tkrc,  14. 
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BULLETIN. 

TROISIÈME  LETTRE  A  M.  LE  DOCTEUK  X...  SUR  LES  LOIS  DE  LA 

THÉRAPEUTIQUE  (1). 

Nous  avons  constaté,  mon  cher  coliègoe,  que  rorganisme  vi- 
vant ne  se  comporte  pas  différemment  vîs-k-vis  des  médicaments 
que  vis^-vis  des  agents  naturels;  c'est  ce  qui  a  fait  le  sujet  de 
ma  première  lettre.  Nous  avons  passé  en  revue  dans  la  deuxième 

les  lois  secoridaircb  qui  modilient  les  lois  fondamentales  de  la 
coercilion  et  de  la  réaction  médicamenteuse.  Celte  troisième  cau- 
serie entre  vous  et  moi  a  pour  but  do  résoudre  deux  problèmes 
que  vous  ne  pouvez  manquer  de  me  poser  :  V  Quels  sont  les 
avantages  et  les  inconvénients  inhérents  h  chacune  de  ces  deux 
grandes  méthodes  tliérapeuUques  ?  Quelles  sont  par  consé- 
quent les  indications  de  l'une  et  de  Tautre  ? 

Je  me  propose  de  répondre  &  peu  près  simultanément  h  ces 
deux  questions ,  leur  solution  systématiquement  séparée  pouvant 
m'entrafner  dans  des  répétitions  que  je  tiens  k  éviter. 

Il  est  tout  dabord  évident  qu'il  ne  saurait  cire  indiiTérent 
d'imposer  une  action  médicamenteuse  ou  de  solliciter  une  réac- 
tion, et  si  iiuus  voulons  nous  eu  convaincre,  uouâ  n'avons  qu'U 
expérimeuter  sur  nous-mêmes. 

Le  premier  inconvénient  de  la  coercilion,  et  c'est  encore  le  ' 
moindre»  consiste  dans  les  sensations  désagréables  »  souvent 
même  douloureuses,  qui  accompagnent  fatalement  le  sympttoe 
pathogénétique  recherché  par  le  praticien.  Vous  voules  déter- 
miner la  somnolence  de  Vopium,  et  la  plupart  du  temps  vous  ne  . 
l'obtenez  qu'en  imposant  en  même  temps  une  pesanteur  de  tête, 
une  lourdeur  des  paupières,  un  malaise  nauséeux  indescriptible,qui 
foiiL  iruuNer  bien  cher  le  sommeil  acheté  h  ce  prix.  Vous  voulez 
déteruiiuer  un  relâchement  du  ^pliiticter  de  la  vessie,  et  vous  ne 
l'obtenez  qu'en  imposant  une  demi-paralysie  de  Torgane,  et  une 
dilaution  pupillaire  qui  ne  vous  permet  pas  de  sortir  au  soleil» 

(1)  Voir  les  deax  derniers  niunéros. 
TOMB  11 

« 
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une  constriciioa  désagréable  de  la  gorge,  etc.,  etc.  1)  y  a  des  ras 
bien  plus  graves  encore  :  voulez-vous  obtenir  une  réaction  aiiti- 
syphilitique  en  sollicitant  une  réaclion  antimercurielle  ?  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas  vous  recueillez  une  coercition  hydrargyrique 
que  vous  ne  désirez  pas  et  voire  client  moins  que  vous  encore; 
c'est  une  salivation,  pis  que  cela ,  c*est  une  dyscrasie  hémattque 
qui  jusiifle  Tantipathie  populaire  contre  le  mercure  et  tout  ce 
qui  s'y  rapporte  de  près  ou  de  loin. 

En  un  root,  le  médicament  employé  h  dose  coercilive  est  tou~ 
jonrx ,  entre  les  mains  du  praticien,  comme  un  fusil  qui  écarte 
eiiUe  crîles  d'un  chasseur  :  pour  un  ou  deux  plombs  qui  portent 
juste,  et  qui  pnr  conséquent  rendent  tous  les  ;uitros  inuliios,  il  y 
on  a  cent  qui  portent  b  côld  et  qui  ne  servent  à  rien.  Seulement, 
et  c'est  In  que  la  comparaison  pèclie ,  quand  uu  fusil  écarle,  les 
plombs  inuiilcs  se  perdent  en  l'air,  (ntidis  que  parmi  îcs  actions 
coercitives  d'un  médicament,  celles  dont  je  n'ai  que  taire  frappent 
sur  le  malade  tout  aussi  bien  que  celle  que  j*appclle  à  mon  aide 
dans  l'intérêt  du  rétablissement  de  sa  santé. 

Ceci  étant  constaté  expérimentalement  avec  des  nuances  en 
plus  ou  en  moins,  pour  tous  les  médicaments,  aussi  bien  que  pour 
l'opium,  la  belladone  et  le  mercure,  il  résulte  clairement  que 
toutes  les  fois  que  le.  praticien  pourra  obtenir  par  une  réaction  des 
effets  définitifs  aussi  favorables  au  malade  que  ceux  qu*il  peut 
obtenir  par  une  coercition,  il  devra  sans  hésitation  préférer  la 
première. 

La  réaction,  en  effet,  ne  détermine  pas  de  changement  humoral 
persistant,  pas  de  modification  profonde  et  stable  de  l'organisuie; 
le  ressort  sollicité  par  une  impulsion  qui  ne  dépasse  pîjs  la  limite 
d'élasticité,  revient  complètement  h  sa  position  primitive  ou  sort 
de  l'épreuve  avec  des  modifications  insignifiantes.  Prenez  pour 
exemple  In  médication  arsenicale  qui ,  je  vous  l'ai  dit  dans  notre 
dernier  entrelien,  est  toujours  réactionnelle,  et  examinez  atten- 
tivement l'état  de  votre  malade  lorsque  vous  la  cessez  II  temps, 
c'est-h-dire  avant  Tapparition  de  tout  effet  coerciiif  quelconque  ; 
qu'observez-vous  ?  un  surcroit  d'appétit,  une  légère  constipation, 
une  sensation  de  légèreté  particulière  qui  donne  l'envie  de  faire 
l'ascension  des  montagnes,  et  que  les  Tyroliens  connaissent,  dit* 
on,  plus  qu'il  ne  conviendrait.  A  tout  cela  je  ne  vois  pas  grand 
mal,  et  en  tout  cas  les  inconvénients  me  paraissent  bien  moins 
tisitigants  et  bien  moins  durables  que  dans  les  différents  cas  de 
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ciiercition  dont  je  vous  ai  donné  plus  haut  des  exemples. 

La  médication  réactionnelle  ne  laissant  pas  de  traces  après  elle, 
n*expose  jamais  le  patient  k  un  inconvénient  de  la  médication 
coercitive  que  je  vais  vous  définir  en  queliiues  lignes,  et  dont  la 
gravité  ne  saurait  voua  échapper.  De  même,  en  effet,  que  le  res- 
sort une  fois  forcd,  garde  la  courbure  que  vous  lui  avez  imprimée, 
et  ne  revient  h  son  e'tal  primitif  que  si  on  le  retrempe  après  l'avoir 
passé  au  feu.  de  môme,  trop  souvent,  l'organisme  qui  a  subi  une 
médication  coercitive  gardc-t-il  l'empreinte  plus  ou  moins  pro- 
fonde, quel  que  rois  même  ineffaçable  de  cette  médication,  h  ce  point 
qu  il  faut  dans  quelques  cas  iaiie  subir  aux  malades  un  traitement, 
coerciiif  ou  rônctionnel,  secondaire  et  spécial,  dans  le  seul  but 
d'effacer  les  traces  du  traitement  coerciiif  antérieur.  Je  n'en  veux 
pour  exemple  que  les  ennuis  et  les  exemples  sans  nombre  que 
procurent  fréquemment  au  médecin  les  ef!ets  coercilifs  du  nier- 
cure  ou  de  la  quinine,  lorsqu'il  est  forcé  de  les  faire  supporter 
h  un  malade  dans  le  but  de  combattre  une  péritonite  ou  une 
fièvre  paludéenne  sérieuse. 

En  résumé ,  la  médication  coe.rcitive  déplace  Torganisme  de 
son  mi7>4!tt  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  même 
d'une  manière  définitive;  la  médication  réactionnelle  ne  le  dé- 
place que  d'une  manière  essentiellement  fugace  et  temporaire; 
donc  celle-ci  est  préférable  dans  tous  les  cas  où  elle  suffît  pour 
remplir  le  but  que  Ton  doit  se  proposer.  Suffit-elle  toujours  et 
dans  tous  les  cas?  Ualincmaini  dit  oui;  nous  venons  tout  ;i  l'heure 
que  non  ;  mais  avant  de  vous  démontrer  cette  insutlisance,  lais- 
sez-moi établir  un  dernier  parallèle  entre  nos  deux  médications, 
pour  qu'il  ne  soit  pas  dit  que  je  fuis  pencber  la  balance  en  faveur 
de  l'une  des  deux  sans  avoir  fait  justement  valoir  les  moyens 
qui  plaident  en  faveur  de  l'autre. 

Nous  avons  vu  plus  haut  combien  il  était  commun,  lorsqu'on 
employait  un  médicament  k  dose  coercitive,  de  voir  se  produire 
h  côté  des  effets  coercitifs  cherchés  des  effets  coercitîfs  que  Ton 
ne  cherchait  pas.  A  plus  forte  raison  pourra-t-on  observer  dans  le 
même  cas,  nous  Tavons  dit  aussi,  le  mélange  d'efiets  réactionnels 
avec  les  effets  coercitifô,  et  c'est  précisément  Ik  ce  qui  a  motivé 
l'affirmalioQ  que  .vous  avez  pu  liré«  page  229  :  S*U  possible  en 
4tgaibli8sant  les  doses  arriver  à  me  réaeiion  exclusive  de  lout 
effet  cœrcitil,  il  est  au  contraire  impossible,  en  les  ilevantf  4fo6- 
tenir  des  effets  eoereitils  sans  mélange  de  quelques  elJcts  réaeiion- 
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neU;  affirmation^  qui  a  pu  vous  paraKre  téméraire  et  mériter  des 
preuves  posilives. 

Pour  qu'elle  devienne  une  vérité,  que  faut-il?  Deux  choses  :  la 
première,  qu'il  soit  bien  démontré  que  les  mddicamcuis  sont 
doués  d'actions  muUiples,  autrement  dit,  qu'ils  sont  polyclirestes; 
la  seconde,  que  leur  activité  ne  s'exerce  pas  également  sur  cha- 
cun des  organes  qui  subissent  leur  iniluence.  Or,  existe- t-il  dans 
la  science  deux  faits  plus  positifs  et  moins  sujets  h  contestations 
que  ceux-lh?  Non,  n'est-ce  pas,  et  je  perdrais  mon  temps  h 
m'obsliner  U  les  mettre  en  lumière.  Donc,  il  doit  arriver  que  telle 
dose  qui  est  éminemment  coercilive  pour  un  organe  sensible» 
devienne  chez  le  mf^me  sujet  et  pendant  le  même  temps  tout  sim- 
plement réactionneile  pour  des  organes  moins  faciles  à  in- 
fluencer. 

En  voulez-vous  des  exemples?  je  n*al  que  l'embarras  du  cboix, 
prenons  le  suivant  :  Je  soignais,  il  y  a  quelque  temps^  une  femme 
d'une  soixantaine  d'années  qui  avait  subi  une  attaque  d'apoplexie 
buit  mois  auparavant.  Il  lui  restait  une  hémiplégie  trè8*ineom- 
plète,  car  elle  était  caractérisée  par  une  fliiblesse  légère  du  côté 
gauche,  et  un  peu  d'engourdirsement.  Je  lui  fis  prendre,  dans  le 
Vin  (qu'elle  buvait  'a  ses  repas,  15  a  20  gouttes  de  teinture  de  noix 
vomique.  Cette  dose  produisit  sur  les  systèmes  nerveux  et  mus- 
culaire des  deux  côtés  du  corps  l'efTet  coercilif  demandé,  car  il  y 
eut  des  secousses  tétaniques  sensibles;  mais  elle  provoqua  en 
même  tt^uqfs  un  eirei  de  réaction  i:uv  le  tube  di,^eslif,  car  la  ma- 
lade, qui  n'était  jam'iis  constipée  avant  l'administration  de  ce  mé- 
dicament, le  devint  immédiatement,  au  point  qu'il  fallut  la  purger 
de  temps  k  autre. 

Certes,  mon  cber  collègue,  vous  avez  administré  la  noix  vomi- 
que aussi  souvent  que  moi,  dans  le  but  de  provoquer  une  évacua- 
tion alvine  par  excitation  coercitive  des  fibres  musculaires  de  l'in- 
testin, pour  voir  distinctement  dans  le  cas  que  je  vous  cite,  un 
exemple  frappant  d'une  action  réactionneile  sur  un  organe,  coin- 
cindant  avec  une  action  coercitive  sur  un  autre  ;  et  maintenant 
que  voire  attention  est  éveillée  sur  ce  point,  observes  attentive- 
ment et  vous  vous  apercevrez  bientôt  que  la  seconde  partie  de  ma 
proi»osition  est  très-généralement  vraie  :  il  est-impossible  en  éle- 
vant les  doses  des  médicuaieuts  pour  obLcnii"  des  effets  cocrcitifs 
sur  un  point,  de  ne  pas  observer  quelques  ellets  réactionnels  sur 
un  autre. 
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Cette  impossibilité  est  évidemment  un  inconvcnicni  pour  le 
malade  et  peut  devenir  un  embarras  pour  le  médecin.  Voyons 
maiiiienaiU  si  riiiverso  se  produit,  c'est-à-dire,  si  donnant  un 
médicament  a  dose  convenable  pour  produire  une  réaction  sur  un 
organe,  vous  risquez  d*ol>sorver  une  coercition  sur  un  autre.  A  la 
rigueur,  la  chose  est  possiiile,  mais  alors  vous  avez  cir. ployé  le 
médicament  à  dose  trop  élevée,  et  bien  qu'elle  lût  convenable 
pour  provoquer  une  réaction  sur  ie  point  indiqué,  la  coercition 
déterminée  sur  un  autre  vous  démontre  quelle  est  plus  que  fu/- 
fisante  pour  ie  but  que  voua  vous  proposez.  Abaissez  la  dose  jus- 
qu*^  disparition  de  tool  effet  coercitir,  et  vous  n'aurez  plus  dans  le 
champ  de  votre  observation  que  des  effets  réactionnels* 

Id  encore  les  exemples  ne  sont  pas  difficiles  à  trouver.  Quand 
j'administre  Tarsenic  contre  la  congestion  cérébrale,  médication 
dont  je  ne  saurais  trop  vanter  la  merveilleuse  efficacité,  j'ai  pour 
habitude  de  commencer  par  cinci  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  et 
d'augmenter  d'une  goutte  par  jour,  tant  que  je  n'observe  aucun 
effet  coerciUr  du  médicament,  tel  que  colique,  nausée,  conjoncti- 
vite, crampe  des  cxtrcmiltis,  clc  ,  etc.  Si  j'aperçois  le  moindre 
symplùuie  de  ce  genre,  je  fais  rétrograder  les  doses,  ou  je  m'ar- 
ri'^'e.  Je  noie  le  degré  de  sensibilité  du  malade,  cl  si  je  suis  obli^a* 
de  i-éitérer  In  médication,  je  lui  donne  juste  la  dose  (iui,dans  l'c- 
chelle  posologique,  précède  celle  qui  a  produit  les  elVets  coerci- 
tilà  remarqués  dans  la  première  expérience.  De  la  sorte,  je  suis 
sûr  que  la  dose  médicamenteuse,  suffisante  pour  élre  sentie  et 
provoquer  une  réaction,  est  insuffisante  pour  provoquer  un  effet 
coercitir  quelconque,  et  je  constate  la  vérité  de  la  première  par- 
tie de  l'affirmation  qu'il  s'agissait  de  prouver,  c'est- Mire  qu*en 
aff^aiblissant  les  doses,  il  est  toujours  possible  d'obtenir  des  effets 
de  réaction  exclusUs  de  toute  coercition.  En  d'autres  termes  :  au- 
tant il  est  possible  de  simplifier  l'action  réactionnelle  des  médica- 
ments, autant  il  est  impossible  d'éviter  la  complexité  des  actîiws 
coercitives. 

Ceci,  ai-je  besoin  de  vous  le  faire  observer,  n'est  pas  un  petit 
avantage  en  faveur  de  la  médication  reaciionnelle,  et  tend  de  plus 
en  plus  k  nous  confirmci  dans  la  détermination  a  laquelle  nous 
étions  déjh  arriv('s  par  d'autres  considérations  :  quand  il  sera 
possible  d'o))lerjii  pai*  reaction  des  effeîs  curatifs  aussi  Cavorablcs 
au.\  malades  (pie  ceux  qui  sont  le  résultat  de  la  coercition,  il  sera 
préférable  pour  lui  d'avoir  k  subir  une  médication  réactionnelle. 
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Notre  parallèle  est-il  achevé?  Non;  il  reste  encore  une  considé- 
ration dernière  dont  riraporlance  ne  saurait  vous  échapper;  pour 
la  saisir  rapidement,  revenons  h  notre  ressort;  c  esl  un  sujet  de 
comparaison  dont  je  vous  prie  de  ne  pas  vous  lasser. 

Quand  vous  voulez  qu'il  reste  dans  une  i>iluation  donnée  hors 
de  son  point  de  repos,  vous  l'y  maintenez  par  une  pression  égale 
et  cootiaue.  Si  vous  le  lâchez,  il  revient  sur  lui-môme  en  oscillant. 
De  môme  en  est-il  de  l'organisme  ;  si  vous  jugez  convenable  de  le 
déplacer  de  son  milieu  au  moyen  d*une  coercition  médicamen- 
teuse, il  fiiut  que  cette  action  soit  exercée  pendant  tout  le  temps 
que  doit  durer  la  position  excentrique  que  vous  exigez  de  lui;  dès 
que  vous  l'abandonnez  îi  lui-même,  il  tend  à  revenir  k  son  état 
primitif  avec  une  violence  qui  est  en  raison  directe  du  peu  de 
durée  de  la  coercition.  Mieux  que  cela,  la  coercition  continue 
exige  des  doses  croissantes  dans  l'immense  majorité  des  cas,  vu 
les  ertets  du  suétudisme;  sur  ce  point,  vous  ie  savez  parlaitement, 
l'expérience  est  formelle. 

La  médicntioii  réactionnelle,  au  contraire,  n'exige  qu'un  effort 
passager,  sous  pemc  de  perdre  son  caractère  par  le  fait  même  de 
sa  durée,  et  si  vous  avez  besoin  de  pi-olongrr  lu  réaction,  il  faut 
réaliser  deux  conditions  :  la  première  consistant  dans  la  brièveté 
de  la  provocation;  la  seconde  dans  la  répétition  k  des  intervalles, 
variables  suivant  la  nature  du  médicament  et  l*état  du  malade, 
dès  que  la  vigueur  de  la  réaction  tend  à  s'abaisser  au-dessous  de 
rintensité  requise  ;  de  même  que  lorsque  vous  voulez  mettre  en 
jeu  les  vibrations  d*un  ressort,  vous  ne  le  pouvez  qu'k  la  condition 
de  les  solliciter  par  des  attaques  successives  et  suffisamment  es- 
pacées. 

A  ce  nouveau  point  de  vue,  et  en  supposant  que  le  malade  peut 
encore  Ôtre  traité  aussi  avantageusement  par  une  méthode  que 
par  l'autre,  il  appert  évidemment  que  la  médication  réaction- 

nelle  doit  être  préférée,  puisqu  elle  entraîne  moins  d'accidents 
que  l'aiili  e,  qu'elle  modifie  jilus  superficiellcai(jiiL  l'organisme  et 
que  la  modiflcation  est  de  moins  lonprue  durée. 

En  résumé,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  purement  ilicoi  ique, 
et  en  ne  considéi'ant  les  deux  médications  (lu  en  elles-mêmes,  la 
médication  par  réaction  esl  préférable  h  l'autre.  Mr\lheureusement, 
en  thérapeutique,  la  llieorie  ne  joue  qu'un  rôle  restreint  et  la 
question  se  présente  sous  une  autre  (ace  :  il  s'agit  de  la  pratique. 
Or^  c'est  là  que  nous  alloua  trouver  le  revers  de  la  médaille.  £xa* 
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minons  donc  les  choses  sous  ce  nouveau  rapport  pour  ddcouvrir 
les  raisons  qui  s'opposent  k  l'applicaliou  générale  de  lamédicalioû 
réaotiouQelle. 

Ces  raisons  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  tiennent  à  l'état 
particulier  du  malade,  idiosyncrasique  ou  acquis;  les  autres  tieu- 
nent  k  la  maladie  elle-môme. 

Et  d'abord,  n*est-il  pas  de  toute  évidence  que  la  médication 
réaciionnelle,  reposant  essentiellement  sur  la  réaction  du  malade 
contre  le  médicament,  est  radicalemeni  impossible  dans  tous  les 
cas  oii  le  malade  est  incapable  de  réaction?  Ces  cas  sont- ils  bien 
communs?  Sont-ils  les  plus  rares  ?  Il  me  serait  assez  difficile  de 
répondre  catcîcoriquement  à  celle  question,  mais  il  ne  me  sera 
pas  mal  aisé  de  vous  en  laiic  loucher  du  doigt  quelques  exemples 
irappaiits. 

Voici  (i';i!'Oiil  ini  noyé  que  l'on  vient  de  rftirerde  Venu,  vivant 
encore,  mais  ie>[iiraiii  li  peine  et  présentant  un  pouls  impercep- 
tible. Dites-moi,  clicr  colli'i^uc,  croyez-vous  qu'il  y  ail  ^m'oihI 
cash  faire  doses  (acuités  de  réaction?  Lui  donnerez-vous  alors  lu 
digitale,  dont  ia  propriété  est  de  ralentir  les  i^attements  du  cœur, 
à  dose  insuffisante  pour  d(^tcrminer  ce  raientissement,  et  cela 
dans  Tespoir  d'obtenir  un  edet  inverse,  c'est-h-dire  une  accélé- 
ration? Non,  n'est-ce  pas?  C'est  le  vin  chaud,  le  puncb,  les 
alcooliques  ;  ce  sont  les  frictions  énergiques,  les  linges  chauds, 
les  couvertures  de  laine,  les  bouiUottes,qui  constituent  vos  moyens 
d'action,  et  Pieu  sait  si  vous  vous  hâtez  d'y  recourir  ;  le  temps 
presse,  en  effet,  et  le  défaut  de  la  médication  réaciionnelle  est 
justemeot  de  n'être  jamais  pressée  dans  ses  allures. 

Voici  maintenant  un  homme  assommé  par  une  chute  ou  un  coup  ; 
c'est  encore  hi  mcme  niêdicatiou  coercitive  qui  fait  les  frais  du 
traitement,  et  le  puhlic,  guiilé  jtar  son  gros  bon  sens,  lui  f:iit 
boii  c  de  l'eau  d  aniucbusiade,  de  l'élixir  de  longue-vie, de  la  ^l  andc- 
cluu  treuse,  etc.  Il  ne  vient  h  la  tète  de  personne  de  demander  à 
celle  vie  prête  îi  sï'leindie  une  reaciion  précaire  et  douteuse;  on 
lui  impose  la  chaleur,  on  détermine  les  njouvemeni^  du  thorax 
et  du  coeur  par  les  moyens  les  plus  coerciiifs,  lesiilus  enci^Mques 
qui  peuvent  se  présenter.  La  médication  réacUoaiielle  n'a  rien  k 
voir  ici,  c'est  évident. 

Jetons  présentement  les  yeux  sur  cette  femme,  tombée  en  syn- 
cope sous  Tinfluence  d'une  nouvelle  fâcheuse.  C'est  en  la  slimu» 
tant  par  une  vigoureuse  coercition  qu'on  ta  ramène  au  sentiment 
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de  l'existence  ;  c'est  avec  l'acide  acétique  el  l'ammoniaque  que 
l'on  provoque  les  mouvements  inspirateurs  ;  c'est  avec  les  slirau- 
lantfl  diffusibles,  l'éiher,  l'alcool,  les  infusions  aromatiques,  etc., 
qu'on  achève  de  ta  ranimer.  Qu'aitendriODS-nous  ici  de  la  réaction? 
Rien  du  tout. 

Voici  maintenant  un  cas  de  choléra  presque  foodroyant,  dans  sa 
période  algide.  Vous  voyez  que  j'arrive  peu  k  peu  et  par  transi- 
tions aux  vrais  cas  morbides.  Croyez-vous  pouvoir,  dans  des 
circonstances  de  cette  nature,  fiiire  un  cas  quelconque  de  lamé* 
dication  réactionnelle?  L'expérience  ne  plaide- t-elle  pas  assez 
haut  en  Ihveur  de  sa  rivale?  Et  si  la  médication  réactionnelle  fiiit 
?on  apparition  dans  le  traitement  des  cholériques,  n'est-ce  pas 
lorsque  la  période  de  réaction  étant  survenue  sous  l'influence  des 
moyens  cocrcitifs  ou  par  la  ^i  dcc  de  Dieu  toute  seule,  vous  pou- 
vez taire  fond  sur  cette  môme  puissance  qui  vous  faisait  dciaui 
dans  la  période  algide  ? 

J'arrive  maintenant  U  une  maladie  qui  est  le  type  le  plus  parlait 
de  ces  états  morbides  dans  lesquels  la  réaction  ne  saurait  être 
attendue  par  un  véritable  praticien.  Je  veux  parler  de  la  fièvre 
intermittente  pernicieuse.  Permettez-moi  de  vous  citer  deux  sim- 
ples observations;  elles  en  diront  plus  long  que  tous  les  raison- 
nements que  je  pourrais  faire. 

Il  y  a  dix  ans,  h  peu  près,  je  fus  appelé  à  soigner  une  femme 
d*une  trentaine  d'années,  jouissant  ordinairement  d'une  très-belle 
santé,  mère  de  deux  eniknts  vigoureux.  Elle  demeurait  près  du 
chemin  de  ronde  du  fort  de  la  Part*Dieu,  h  côté  du  fossé  d'en- 
ceinte, qui  est  rempli,  vous  le  savez,  d'une  eau  parfitiftement 
croupie.  Cette  femme  venait  de  prendre  le  troisième  accès  d'une 
fièvre  intermittente  quotidienne  h  trois  stades.  Les  accès  allaient 
toujours  en  augmentant,  cl  chacun  se  terminait  par  une  conges- 
tion cérébrale  dVmUuii  plus  inquiétante  qu'elle  se  prolongeait  de 
plus  en  plus  après  char|ue  accès.  Jelui  fis  prendre,  séance  tenante, 
un  éméto-catbartifiuc  qui  fut  immédiatement  suivi  de  la  quinine  h 
dose  coercitive,  c'est-h-dire  h  la  dose  d'un  gramme  en  2  V  heures. 
L'effet  fut  complètement  nul  ;  les  accès  poursuivirent  leur  cours 
pendant  sixjours  avec  une  gravité  croissante,  en  dépit  d'une  sai- 
gnée que  je  jugeai  indispensable  pour  combattre  la  congestion 
cérébrale,  et  des  doses  croissantes  de  quinine,  de  résine  et  d'ex- 
traits de  quinquina,  administrés  par  le  haut  et  par  le  bas.  Le  neu- 
vième accès  venait  de  Unir,  plus  intense  que  les  précédents;  le 
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dernier  intemlle  apyrëtique  n'avait  pas  dépassé  deux  heures. 
Dam  mon  désespoir,  fe  iui  donnai  30  gouttes  de  liqueur  arsenicale 

de  Houdin  ;  l'accès  fut  relardë  et  parut  moins  iiilensc.  Je  conti- 
nuai le  médicament,  la  fièvre  s'arrêta  d'une  manière  si  nette  que 
le  mari  de  cette  lomme  lae  disait  qu'on  ne  la  couperait  pas  mieux 
avec  un  couteau.  Toutefois,  il  y  avait  un  nuage  qui  voilait  son 
bonbeur;  pourquoi,  me  disait-il,  n'avez-vous  pas  commencé  par 
cette  potion  qui  me  coûte  trente  sous,  au  lieu  de  me  faire  dépen- 
ser 90  fr.  de  quinine  ou  autres  drogues  qui  n*ont  servi  de  rien?  11 
me  Mot  lui  faire  comprendre  que  favais  dù  foire  intervenir  en 
premier  lieu ,  pour  couper  cette  fièvre  qui  s'annonçait  comme 
*  ?rave,  le  couteau  qui  passait  pour  le  mieux  affilé,  et  nous  nous 
quitlàineà  au  iiiieux. 

A  quelque  temps  de  la,  je  fus  appelé  en  grande  liAle  chez  un  de 
mes  clients,  jeune  liumnie  de  25  ans  au  plus,  jouissant  ordinai- 
rement d'une  santé  irréprochable.  Il  venait,  sans  cause  apprécia- 
ble, de  tomber  dans  un  état  de  syncope  grave.  J'arrivai  quelques 
miQutes  après  raccident  qui  s'était  terminé  de  lui-même.  Il  restait 
de  la  pâleur;  il  n'y  avait,  du  reste,  aucune  trace  d'indigestion, 
rien  en  on  mot  qui  pût  mettre  sur  la  vole  de  Forigioe  de  ce 
malaise.  Le  lendemain  se  passa  sans  le  moindre  accident  ;  mais  le 
surlendemain,  k  la  même  heure,  nouvelle  syncope.  Cette  fois,  el!e 
fut  si  prolongée  que  j'eus  le  temps  d'arriver  et  de  la  bien  consta- 
ter. Je  passe  SU!  les  (iétiùls  des  moyens  employés  jioui  la  t.oiiil);ii- 
tre  ;  qu  il  me  sulîise  de  vous  dire  que,  irappé  de  cette  coïncidence 
de  deux  accès  à  la  même  heure,  avec  un  jour  d'intervalle ,  je  jugeai 
devoir  administrer  immédiatement  un  médicament  actif  pour  cou- 
per court  à  des  accidents  qui  pouvaient  si  facilement  devenir  mor- 
tels. Or,  je  vous  le  demande,  quoique  je  fusse  parfoitement  édifié 
sur  la  remarquable  efficacité  de  l'arsenic  dans  le  cas  de  la  femme 
dont  je  vous  ai  dté  plus  hautTobservation,  quelle  était  la  métbode 
b  suivre?  Evidemment  je  devais  donner  la  quinine  et  le  quiniiuma, 
parce  que  Tadiainistration  de  l'arsenic  supposait  chez  mon  malade 
une  puissance  de  réaction  dont  je  ne  aie  sentais  pas  assuré,  ttmdis 
que  je  savais  qu'avec  la  quinine  je  lui  imposerais  un  mode  organi- 
que nouveau,  dont  j'ignore  parfaitement  la  nature,  mais  dont  je 
connais  toute  l'énergie.  En  sollicitant  sa  puissance  de  réaction, 
j'aurais  ressemblé  à  un  spectateur  timide  qui,  voyant  un  individu 
se  débattre  dans  l'eau,  lui  prodiguerait  du  rivage  des  encourage- 
ments et  des  conseils,  excellents  à  coup  sûr,  mais  probablement 
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insuffisants;  en  imposant  la  coerciiioii  (juinique,  j'ai  fait  comme  le 
nageur  qui,  dans  io  môme  cas,  se  jette  ti  l'eau,  saisit  le  patient  cl 
le  ramène  au  bord. 

Qu'arriva-t-il  dans  le  cas  dont  je  vous  ai  commencé  la  narratioo  ? 
Le  cinquième  jour,  Tacoès  syiicopal  reparut,  mats  sioguUèremeut 
atténué,  car  le  malade  ne  perdit  pas  connaissance,  et  retardé  de 
cinq  heures  ;  le  septième  jour,  le  quatrième  accès  fut  encore  plus 
faible,  et  finalement  tout  disparut. 

Je  me  demande,  et  vous  vous  demanderez  comme  moi,  sll 
existe  un  bomœopathe  assez  convaincu  de  la  puissance  de  réac- 
tion de  Forgaiiisme  pour  se  contenter,  dans  un  cas  aussi  pressant 
et  aussi  grave,  de  la  salliciter  par  un  médicament  quelconque,  si  " 
provocateur  que  vous  puissiez  Timaginer.  Il  me  semble,  et  vous 
parla  lierez,  je  crois,  ma  manière  de  voir,  qu'un  médecin  conscien- 
cieux el  iuslruit  ne  peut  epi  ouvereu  pareille  eii coiisiauce  imeuno 
espèce  U"iiésilatioii  :  e  t  si  ii  \a  médecine  coerciUvc  qu'il  doii  le- 
coiirir,  quille  U  labanduauer,  coiiiuie  je  l'ai  fait  dans  le  cas  de  la 
lueuiière  observation,  si  elle  ne  répond  pas  à  ratteule  du  prati- 
cien 

H  nie  serait  facile  de  niuliiplier  les  exemples  pour  vous  faire 
loucher  du  doigt  les  indications  les  plus  formelles  de  la  médecine 
coercitive;  do  vous  signaler  encore  i'iriiis,  la  méningite  des  en- 
Gints,  la  péritonite ,  que  vous  combattez  par  une  intoxication 
mercurielle  hâtive  ;  le  délire  des  ivrognes,  le  tétanos,  que  vous 
attaquez  par  des  doses  formidables  d'opium,  et  bien  d'autres  ma- 
ladies redoutables  contre  lesquelles  l'idée  ne  vous  vient  pas  plus 
de  solliciter  des  réactions,  que  ne  vous  viendrait  celle  d'arrêter 
un  cheval  qui  s'emporte  avec  Téperon  ou  la  cravache. 

Mais  je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  me  faire  comprendre  et 
avoir  le  droit  de  conclure  dans  les  termes  suivants  :  C'est  il 
l'homme  de  l  arl,  en  délinilive  de  bien  examiner  el  de  bien  appré- 
cier l'état  des  forces  de  son  patient.  S:  elles  sonl  telles  qu'il  puisse 
enaliendre  une  rfn<  lion  favor.d.ie,  la  médieulion  par  réaction  sera 
préférable,  puisqu'elle  ne  niodilie  pas  l'organisme  et  ne  le  sauve 
de  ia  miUadie  qu'en  Tiniluisaui  à  rentrer  de  lul-mnnp  dans  rélal 
normal.  Si  au  contraire  les  forces  sont  prolondémonl  aliérées, 
vous  n'obtiendrez  rien  des  réactions,  puisqu'elles  sont  impossi- 
bles ;  il  faut  forcer  le  malade  en  le  ramenant  à  l'état  normal  par 
voie  directe,  ou  eu  le  jetant  violemment  dans  un  état  pathologi** 
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que  incompatible  avec  celui  auquel  vous  .voulez  l'arraober  et  moins 
fâcheux,  bien  eotendu. 

Je  viens  de  vous  dire  quelles  étaient  les  raisons,  tirées  de 
l'élat  du  malade,  qui  influent  sur  le  choix  de  la  médication,  cœr- 
cilive  ou  réacUonneile.  U  y  aurait  encore  des  raisons  tirées  de  la 
nature  de  la  maladie  considérée  indépendamment  du  malade, 
mais  vous  comprenez  sans  peine  jusqu'oii  me  conduirait  une  pa- 
r^lle  étude  ;  je  tiens  k  mê  borner  et  je  termine  cette  appréciation 
superficielle  par  une  dernière  observation  générale. 

L'emploi  d'une  médication  se  détermine  beaucoup  moin«  d'après 
sa  nature  considérée  en  elle-même,  que  d'après  l'état  du  malade, 
la  nature  de  sa  maladie  et  les  circonstances  qui  entoui  enl  l'un  et 
l'autre.  La  mtîdicaiiûn  reaclioaueUe  est  la  plus  commode  ;  c'cbl 
fort  bien,  mm  ce  n'eit  pas  de  cela  qu'il  s'agit  ;  il  iaui  savoir  si 
c'est  la  plus  sûre  dans  ses  elfels.  Or,  en  dépit  d'IïalnitMiiaim  et 
de  fcOii  école,  je  a'Iiésiie  i»as  h.  dire  qu'il  est  loin  d'eu  èii'c  luujoura 
ainsi,  .le  crois,  mais  ceci  est  une  affaire  d'appréciation  pei  sonnelle 
que  je  n'ai  ni  le  temps  ni  la  volonté  de  chercher  a  laire  prévaloir 
icit  |je  crois,  dis-jc,  que  les  deux  médications  tiendraient  une 
place  égale  dans  l'arsenal  d'un  homme  liabile  qui  les  connaîtrait 
bien  toutes  deux.  Mais  où  est-il,  cet  homme  ? 

En  thèse  générale,  la  médication réactionnelle  convient  aux  en- 
fiints  et  aux  malades  excitables  ;  la  médication  coercittve  aux 
vieillards  et  aux  personnes  épuisées.  Mais  eucore  ici,  trouverions- 
nous  une  incroyable  quantité  de  faits  qui  feraient  exception  ;  au 
fond,  c*est  une  afllsiire  de  tact  médical.  Toutefois,  ou  peut  le  dire 
sans  crainte,  la  médication  coercitive  est  celle  des  cas  graves,  oii 
la  responsabilité  du  praticien  est  quelquefois  si  lourde  h  porter  ;  la 
médication  réactionnelle  est  plus  spécialement  celle  des  accidents 
léjj;ers  ,  lugaces  ,  ennuyeux  pour  les  i):Uients  ,  ij'ënéraleau'nL 
négli^'és  par  les  praticiens  qui  ne  savent  Itien  souvent  par  quels 
moyens  les  combattre.  L"l  voyez  comme  les  l'ait>  observés  sans  parti 
pris  et  sans  esprit  de  rancune  donnent  raison  dans  celte  apprécia- 
tion !  Quels  sont  les  cas  où  les  liomœopallies  réussissent,  réeUe- 
ment,  en  menant  de  côté  ceux,  très-nombreux  comme  je  vous  l'ai 
dit,  où  la  maladie  guérit  toute  seule  peudant  qu'ils  administrent 
des  globules  inertes  ?  Ce  sont  ces  malaises  indéfinissables,  mani- 
festations incessantes  d'états  diathésiques  cachés  et  qui  se  mon- 
trent k  chaque  instant  dans  l'organisme  affecté  de  ces  diathèses, 
comme  les  rejetons  d'acacias  dans  un  jardin.  Certes  leur  arse- 
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nal  est  aussi  pauvre  que  le  iiôlre  dès  qu'il  s'^^a  de  conibaure  et 
d'anéantir  la  dialhèse,  mais  il  faut  avouer  qu'ils  possèdent 
pour  (UUruire  ces  rejetons  iiidiscipUnables  qui  pulluli  nt  d'ici  et 
(le  l:i  daiis  l'ecouomie  vivante,  des  inrdicamcnls  qui,  aduimistréà 
il  dose  ri-'actiofinelle,  nii^isseut  avec  edicaciie,  cl  dont  nous  avoas 
bien  tort  de  leur  abandonner  le  l)L'nélice  exclusif. 

Si  les  indications  des  deux  méthodes  Uiérapeuliques  générales 
dont  je  cherche  h  vous  démontrer  Timportance,  sont  aussi  diffé- 
rentes que  nous  venons  de  le  constater,  les  conditions  de  succès 
dans  leurs  applications  ne  le  sont  pas  moins.  Passons-les  rapi* 
dément  en  revue. 

Si  vous  croyez  devoir  forcer  un  organisme  ^  entrer  dans  une 
voie  que  vous  jugez  meilleure  que  celle  qu*it  parcourt  sponlané<- 
ment  sous  Tempire  de  la  maladie,  vous  êtes  obligé  d'employer  des 
doses  d*autant  plus  coercitives  que  l'organisme  en  question  est 
plus  éloigné  de  la  voie  dans  laquelle  vous  prétendez  rengager. 
Si  vous  réussissez,  c'est  fort  bicn,quoi(iue  ce  ne  soit  pas  toujours, 
comme  nous  l'avons  observé  précédemment,  sans  payer  ce  béiié- 
lice  par  les  inconvénients  inhérents  aux  doses  coercitives,  c'esl- 
ii-dire  par  l'apparition  de  syinpionies  palhogciiétiques  dus  au  mé- 
dicament, et  (iue  l'on  était  bien  loin  de  ('ÎHM-clier.  Mais  si  vous  ne 
réussissez  pas,  l'or^'anismo  m  se  irouve-t-il  pas  littéralement 
écarielé  entre  la  maladie,  d  une  part,  et  le  mëdinament,  de  l'autre, 
chacun  tirant  de  son  cOté  à  qui  sera  le  plus  lort?  Et  êtes-vous 
bien  sûr  qu'il  ne  puisse  pas  arriver  que  le  malade  meure  de  cet 
écartèlemcnt  autant  et  même  plu.s  que  de  sa  maladie  ?  Etes-vous 
bien  sûr  enAn  que  la  cho.se  ne  soit  pas  arrivée  plus  d'une  fois? 
Et  ne  sentez-vous  pas,  comme  moi,  combien  est  grave  ce  nouveau 
reproche  k  Tadresse  de  la  médication  coercilive? 

Si  vous  jugez,  au  contraire,  quUl  sera  plus  favorable  au  malade 
de  solliciter  sa  réaction  que  de  lui  imposer  une  action  médica- 
menteuse, la  manière  d'agir  change  du  tout  au  tout.  Il  l^ut  que 
vous  réalisiez  deux  conditions  d'inégale  importance  : 

Le  première  consiste  à  rechercher  le  médicament  dont  la  symp- 
tomatologie  palliogénétiquc  ressemble  le  plus  exaclemenl  a  celle 
de  la  maladie  qu'il  s'agit  de  faire  disparaître. 

En  effet ,si  ror^anisine  tend  ii  s'emporter  hors  de  son  milieu  dans 
une  ihrection  donnée,  et  (jue  je  veuille  provorpior  une  l'eaclion  dans 
le  sens  direclemeul  inveise,  il  faut  que  mon  impulsion  médica- 
menteuse agisse  exaclemeiU  dans  le  même  sens,  sur  la  mcme  ligne 
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que  rimpulsion  morbide  natureUe ,  sans  quoi  je  ne  fois  pas  de  la 
réaction,  je  fais  de  la  peiiut^aHon  .*  je  sottictte  rorganisme  dans 
un  sens  qui  rCa  pas  de  rapport  avec  celai  qu'il  tend  k  parcourir 
spontanément,  et  si  je  ne  détermine  pas  un  effet  coereitif,  J'aurai 

une  réaction  cri  sens  inverse  de  ma  sollicitation,  mais  non  en  sens 
inverse  delà  tendance  morbide  naturelle  que  je  veux  combattre. 

"Pour  bien  comprendre  cette  proposition,  placez  devant  votre 
imagination  une  rose  des  vents,  et  ne  vous  étonnez  pas  des  ex- 
pressions métaphoriques  que  je  vais  employer. 

Si  lorganiâme  maladie  el  tendant  par  ce  ftiit  h  sortir  de  son  mi- 
lieu, qui  est  représenté  ici  par  le  centre  de  la  rose,  se  dirige 
spontanément  au  nord^  vous  pouvez  le  ramener  au  sud  par  coer- 
cition, ou  par  réaction.  Dans  le  premier  cas,  c'est  en  le  poussant 
directement  dans  ce  sens;  dans  le  second,  c'est  en  le  poussant 
au  nord  pour  solliciter  sa  puissance  d^osciilation.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  vous  avez  agi  dans  un  sens  qui  a  un  rapport  direct 
ou  inverse  avec  le  sens  dans  lequel  il  tendait  à  se  déplacer  spon- 
tanément. Toute  autre  impulsion  donnée  en  dehors  de  la  direction 
du  diamètre  nord-sud  est  perturbatiice,  et  la  plus  perturbatrice* 
sans  contredit,  est  celte  qui  aura  lieu  dans  la  direction  du  diamè- 
tre est-ouest,  soit  qu'elle  ait  lieu  par  coercition,  soit  qu'on  l'ob- 
tienne par  réaction. 

Si  j'ai  réussi,  au  moyen  de  cette  image,  k  vous  taire  compren- 
dre Tiraporlance  du  calque  exact  de  la  symptomatologie  médica- 
menteuse sur  la  symptomatologie  morbide  qu'il  s'agit  de  com- 
battre, vous  conviendrez  sans  peine  avec  moi  qu'il  n'y  a  que 
justice  h  reconnaître  combien  Hahnemann  et  son  école  sont  dans 
le  vrai  lorsqu'ils  s'évertuent  h  réaliser  l'exactitude  absolue  de  ce 
calque.  Je  me  plais  d^autant  plus  à  constater  la  justesse  de  leurs 
vues  sur  ce  point  spécial,  que  je  me  suis  montré  plus  intraitable 
sur  la  question  des  doses,  et  que  je  serai  forcé  d'être  plus  sévère 
encore  dans  l'appréciation  générale  de  leurs  doctrines  thérapeu- 
tiques, que  je  me  propose  de  faire  dans  ma  quatrième  lettre. 

Je  vous  ai  dit,  mon  cher  collègue,  que  pour  appliquer  avec 
succès  une  médication  réactionnelle ,  il  fallait  réaliser  deux  con- 
ditions; nous  venons  d*examiner  la  première  et  la  plus  impor- 
tante. Passons  h  la  seconde  ;  elle  se  traduit  en  trois  mots  :  éviter 
la  coercition. 

Cela  est  clair  comme  le  jour;  si  vous  ju^ez  que  vous  pouvez 
obtenir  une  réaction,  il  iaut  pousser  le  malade  dmii»  le  sen^s  où  il 
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nmrclie;  mais  il  ne  faut  pas  le  pousser  si  brutalement  que  vous 
lo  fassiez  trébucher;  il  ne  faut  pas,  avec  votre  remède  «  assom* 
roer  la  puissance  de  réagir  que  la  maladie  n*avaii  pas  tuée^  elle. 
Delîi  vient  le  précepte  judicieux  d*afla1blir  les  doses  d'autant  plus 
que  la  symptomatologié  médicamenteuse  est  plus  fidèlement  cal- 
quée sur  la  symptomatologié  morbide,  et  d'autant  plus  que  la  sen- 
sibilité du  sujetestnaturellement  ou  paihologiquement  plus  exquise. 
Cette  sensibilité,  nous  Vavons  constaté  ensemble,  varie  dans  des 
limites  incroyables,  au  point  de  nécessiter  quelquefois  des  doses 
Irès-forles  pour  obtenir  une  simple  réaction  et  de  répondre  dans 
d'autres  circonslances  par  un  effet  coercitif  à  des  sollicitations  h 
peine  sensibles.  Le  jeune  homme  que  je  vous  ai  signalé  pour  sa 
tolérance  mer.urielle,  et  la  malade  de  liécamier,  vous  repré- 
sentent ces  deux  types  opposés. 

Il  n'y  n  donc  pas  de  règle  absolue  conccrnanl  cet  affhîbîîsse- 
incnt  des  doses ,  et  sur  ce  point  les  homœopathes  montrent  une 
obstination  et  une  intolérance  regrettables. 

En  principe,  Tindication  avait  été  saisie  par  Habnemann  et  son 
école;  mais  nous  verrons  plus  tard  comment  en  arrivant  U  la  pra- 
tique, ils  ont  abandonné  les  voies  de  ta  science  positive,  pour  se 
lancer  dans  les  spéculations  métaphysiques  de  la  divisibilité  de 
la  matière  à  Tinfini,  et  du  dynamisme  des  médicaments.  Nous 
avons  déjil  touché  un  point  de  cette  question  dans  ma  deuxième 
lettre,  nous  y  reviendrons  pour  la  dernière  fois,  dans  la  qua- 
trième* Quil  me  suffise  de  vous  rappeler  le  principe  que  j'ai 
formulé  en  ces  termes  :  tant  qu'il  y  a  un  médicament  constaté 
par  les  moyt  [is  physico-chimiques,  l'action  est  possible  et  l'ex- 
périence légitime;  hors  de  là  il  ne  peut  plus  y  avoir  que  du  doute, 
cL  ilans  le  dnuit'  abslicns-toi^  dit  un  sage  i)roverbc. 

Je  ne  sais  si  je  me  trompe,  mon  cher  collèunio,  mais  il  me  sem- 
ble que  la  simple  esquisse  (juc  je  viens  de  vous  tracer,  louchant 
ce  que  je  considère  conmie  les  lois  roiidamcnlales  do  la  iliéra- 
peutique,  doit  vous  paraître  tout  a  la  fois  bien  courte  si  nous  con- 
sidérons l'importance  du  sujet,  et  trop  longue  eu  égard  à  mes 
talents  d'exposition.  Il  faut  cependant  que  je  termine  cette  lettre 
par  la  solution  d'une  dernière  objection.  11  est  possible,  me  direz- 
vous,  que  la  théorie  que  vous  exposes  soit  vraie  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  mais  vous  ne  pouvez  pas  la  justifier  et  la  démon- 
trer dans  tous. 

A  cela  je  réponde  que  c*6st  parfiiitement  vrai  ;  il  existe  encore 
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un  certain  nombre  de  médicamcntaiions  purement  empiriques  cl 
auxquelles  nous  ne  comprenons  rien  absolument  jusqu'il  présent. 
Hais  cela  ne  prouve  pas  contre  le  fond  de  la  théorie  ;  rempirisme 
est  pour  toutes  les  connaissances  humaines  un  état  provisoire 
destiné  h  disparaître  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  l'obser- 
vation. A  mesure  que  ta  lumière  se  fera,  ces  médicamentations 
do  plus  en  plus  connues  vicndrotiL  se  i)Iact'['  (rdles-mùmes  dans 
la  règle  coinuiurie  que  j'ai  cherche  à  (ormuler  dans  les  lij^nes 
préc«?dcntcs.  Prenons  pour  exemple  m  inedicnment  nouveau  a 
qui  semble  réserve'  un  grand  avenir  :  le  bromure  de  potassium» 
Dans  les  bons  effets  que  Ton  en  obtient  en  cas  d'épîiepsie , 
d'éclampsie,  etc.,  etc.,  agit-il  por  réaction  ou  par  coercition  ?  En 
bonne  vérité,  je  n*en  Bais  rien  du  tout,  et  ne  m*en  fais  pas  beau- 
coup de  souci.  Je  sais  que  je  peux  guérir  avec  son  aide,  et  j*at* 
tends  que  la  longue  investigation  de  faits  trop  récents  jusqu'b  ce 
jour  vienne  me  donner  la  loi  de  ses  actions  et  des  réactions  qu'il 
peut  provoquer.  En  nUeiulaiU  que  je  m'en  serve  scientifiquement, 
je  m'en  sers  empiriquement  :  mais  cet  cmiiloi  empii'ique  provi- 
soire ne  préjuge  rien  et  ne  doit  préjudicier  en  rien  à  l'emploi 
scientifique  des  autres  médicaments  connus  depuis  plus  long- 
temps. 

Et  maintenant,  mon  cher  collègue,  que  vous  êtes  parvenu  à 
m*arracher  Taveu  public  d'opinions  scientifiques  que  je  croyais 
garder  pour  moi,  il  me  reste  h  m^  venger  en  vous  inlligeant  la 
lecture  d'une  quatrième  lettre,  dans  laquelle  je  vous  démontrerai 
clairement  et  nettement  que  je  no  suis  pas  homœopallie,  h  moins 
que  les  mots  -ii  aient  ehnnç^é  de  sens  l\  mon  insu,  depuis  tantôt 
viagt  ans  que  j'ai  quitté  les  bancs  de  l'école. 

D'^  Faivrb  aîné, 

MiSdccindcrHôld'Dica. 
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Par  M.  le  docteur  Fontbret. 

Constitution  atmosphérique.  —  Le  printemps,  que  nous  laiaons 
ronionLer,  médicalement  parlant,  au  l"  mars  pour  le  clore  le 
31  mai,  est  loin  d'avoir  olïert,  \\  toutes  les  époques  de  sa  t!urde, 
les  seuls  incidenls  météorologiques  qui  se  rapportent  d'ordinaire 
b.  celte  saison. 

Dès  les  premiers  jours  de  mars,  le  thermomètre  marquait —  3*; 
et  le  28,  jour  de  Pâques,  la  neige  tombait  depuis  le  matin  jusqu'au 
soir  en  flocons  pressés,  sur  un  sol  durci  par  la  gelée.  La  perma- 
nence des  vents  du  nord,  la  continuité  d'un  ciel  COU  vert»  les  alter- 
natives de  pluie,  de  neige,  de  giboulées»  ont  donné  k  ce  premier 
mois  du  trimestre  une  physionomie  hivernale  tout  imprdf^ée 
de  froid  humide. 

Une  atmosphère  attiédie  par  un  chaud  soleil  rayonnant  dans 
un  ciel  sei'ein,  la  prédominance  des  vents  du  std  et  une  tempé* 
rature  de  plus  en  plus  élevée  succédant  à  ces  rigueurs  en  avril 
et  en  mai,  ont  imprimé  k  ces  deux  mois  des  allures  prinianières 
très-prononcées.  Mais  les  pluies,  sans  être  continues,  sont  deve- 
nues plus  fréquentes,  en  mai  surtout,  et  la  fraîcheur  des  matinées 
cL  des  nuits  a  coulruslë  souvent  d  une  mauiùe  sensible  avec  la 
chaleur  du  jour. 

Comtiiulion  médicale.  —  Durant  les  deux  premiers  mois  du 
trimestre,  la  consliiulion  calai  rhalc  de  l'hiver  s'est  maintenue 
sans  changement  notable.  Toutefois,  les  maladies  organiques  du 
cœur  et  les  catan  lies  chroniques  du  poumon  sont  entrés  en  moins 
grand  nombre  dans  les  hôpitaux. 

A  la  ûn  d'avril,  la  constitution  médicale  a  commencé  h  se  mo- 
difier en  môme  temps  qu'apparaissait  le  caractère  saburral  et  hi- 
lieux.  Plus  accentué  en  mai,  il  a  semblé  alors  qu'il  allait  prendre 

(1)  Rapport  trimestriel  présenté  ù  la  Société  impériale  de  médecine,  ftii 
nom  de  la  Commission  des  maladies  régnantes,  le  Hï  jain  1868. 
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la  place  de  i  elai  cjjlarrhal,  auquel  iieaiiiiioius  il  n'est  pas  parveuu 
h  se  substituer  complètement.  Les  localisations  morbides  ont 
continué  longtemps  encore,  et  dans  une  proportion  considérable, 
Il  se  faire  sur  les  poumons. 

Entre  autres  résultats  acquis  &  Vinfluence  saisonnière,  nous 
noterons  d'une  part  le  grand  nombre  de  décès  par  pbthîsie,  rele- 
vés dans  les  services  de  rhôpital  militaire,  —  10  sur  19,—  et  de 
njôpiial  de  la  Croix-Rousse;  d'autre  part,  une  tendance  prononcée 
aux  hemoptysies  chez  les  plithisiqucs,  durant  les  mois  d'avril  et 
de  mai,  d'après  les  obbervaiiuii.^  coiicordanles  de  MM.  Perroud 
et  Guydnot,  h  l'hôpital  de  la  Croix-Kousse  et  a  rHôtei-Dieu  ;  plus 
une  petite  épidémie  d'hémcralopies  que  ramène  habituellement  le 
printemps  h  l'hôpitai  miUlaire,  —  réduite  cette  année  II  sept  cas, 
dont  six  guéris  rapidement  après  remploi  des  médications  indi- 
quées par  rétat  général  et  même  sans  autre  adjuvant  que  le  repos 
et  la  tmne  nourriture  ;  enfin,  l'élément  périodidU  qui  a  été  un 
des  traits  distinctif!»  du  dernier  hiver,  persistant  comme  fac- 
teur secondaire  ou  comme  alïoclion  principale  pendant  toute  la 
durée  de  la  période  vernale. 

En  somme,  les  maladies  régnantes  ont  été  nombreuses  ;  quel- 
ques-unes môme  se  sont  montrées  sous  une  forme  plus  grave 
que  dans  le  cours  du  trimestre  précédent  ;  d'autres  qui  n'y  figu- 
raient pas  sont  apparues  dans  une  proportion  numérique  assez 
forte  pour  appeler  une  mention  :  la  coqueluche,  par  exemple. 
Mais  les  unes  aussi  bien  que  les  autres  ont  été  dénuées  de  tout 
caractère  épidémique.  Et  U  en  est,  parmi  les  plus  graves,  celles 
de  Tappareil  encéphalique  en  particulier,  dont  la  Aréquence 
excessive  en  hiver  a  cessé  !ui  piantcmps.  Au  noml.ire  des  maladies 
de  cet  ordre,  trois  méningiios  cérébro-spinales  ont  été  observées 
à  i  liôpital  militaire,  avec  la  même  gravité  et  les  mêmes  symptômes 
que  dans  les  épidémies  de  Strasbourg  et  de  Versailles.  Tne  seule 
a  guéri*  Dans  les  deux  autres  cas,  quoique  très-rapidement  mor- 
tels, on  a  trouvé  du  pus  en  nappe  au-dessous  derarachnolde,sur 
les  lobes  cérébraux,  le  long  de  la  moelle  et  k  la  base  du  cerveau. 

On  peut  donc  affirmer  que  la  constitution  médicale  a  été  gé* 
néralement  bonne.  11  en  a  été  de  même  dans  Tarmée  de  Lyon,  où 
le  chiffre  de  la  mortalité,  28,  mis  en  regard  du  nombre  de  ma* 
lades,  90i,  duruic  une  proportion  de  3,097  °/o. 

Maladies  des  voies  resjnniioires,  —  Les  maladies  les  plus  im- 
portantes par  le  nombre  oui  eu  pour  siège  les  voies  respiratoires.. 
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Les  lièvres  calanliales  ei  les  grippes  ligurcnt  dans  les  deux 
premîent  mois  pour  un  contingent  élevé.  Leurs  caractères  sont 
.sensiblcmeni  les  mêmes  que  ceax  qui  ont  été  consigoés  dans  le 
dernier  bulletin. 

C'est  ainsi  qu'à  la  suite  des  grippes,  les  convalescences  ont 
continué  k  être  très-longues,  et  que  parmi  les  fièvres  catarrhales 
un  certain  nombre  se  compliquaient  tantôt  de  névralgies  fôciales 
ou  intercoslales,  tantôt  d'accès  quotidiens  ou  tierces,  ou  bien  de 
douleurs  rhumatoides,  soit  sur  la  longueur  des  membres,  soit  sur 
les  grandes  articulations,  de  manière  à  simuler  un  rhumatisme 
subaigu. 

L(is  bronchites,  (rès-nornbreuses  en  mars  et  en  avril,  portaient 
presque  toujours  remprcinlc  de  VvliM  cntarrhal.  En  mai,  où  leur 
Iréquence  avait  beaucoup  diminut'',  elles  ont  pressenti;  un  momcnl 
le  caractère  bilieux  pour  revêtir  de  nouveau  vers  la  lin  du  mois  le 
caractère  cntarrhal. 

Elles  oui  (Hê  gënéralement  peu  graves.  Toici  dans  (nu  lles  pro- 
portions elles  sont  entrées  îi  l'hôpital  militaire  :  80  en  mars , 
5i  en  avril,  40  en  mai.  Tous  les  malades  de  cette  catégorie,  b 
l'exception  de  15  encore  en  traitement  au  V  ium,  sont  sortis 
guéris. 

Le  trimestre  a  apporté  une  recrudescence  remarquable  de 
pneumonies  et  de  pleurésies.  Tantôt  simples,  tantôt  associées 
entre  elles  ou  avec  la  bronchite,  catarrhales  pour  la  plupart,  elles 
n'ont  eu  en  général  ni  les  unes  ni  les  autres  une  gravité  insolite. 

M.  Perroud  a  cité  parmi  les  cas  rares  observés  à  lHôtel-Dîeu, 
deux  cas  inléressants  de  pneumonie  :  l'un  ataxo-adynamîque  chez 
une  vieille  femme  et  qui  a  été  traité  avec  succès  par  le  rhum  ; 
l'autre,  chez  une  femme  moins  ûgde,  présentant  avec  des  symp- 
tômes locaux  peu  intenses,  un  état  général  très-^nave,  de  l'ady- 
namie,  une  chaleur  i)crsistanic  de  4-  41  h  +  42,  et  dont  la  ijué- 
jisun  a  été  obtenue  par  la  digitale. 

Quant  aux  pneumonies  de  l'hôpital  militaire,  la  complication 
adynamique  s'est  montrée  tréquenie  dans  leur  cours,  et  dans  un 
tiers  des  cas  les  deux  poumons  étant  pris,  des  symptômes  asphy- 
xiques  avaient  lieu.  Le  chiffre  proportionnel  de  la  mortalité  par  la 
pneumonie  a  été  dans  cet  hôpital  de  5,4  *>/o;  20  étaient  entrés  en 
mars,  a5  en  avril,  19  en  mai;  27  restaient  en  traitement  au 
1*'  juin. 

.  Le  nombre  des  pleurésies  s'est  accru  depuis  le  mois  de  mai  et 
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la  fin  d'avril.  A  l'Hùtel-Dieu,  beaucoup  sont  veoues  du  dehors, 
b^iucoup  sont  nées  dans  les  salles*  Elles  ont  donné  lieu  k  des 
épanchemenls  séreux  et  même  purulents  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

M-  Pmond  en  a  rencontré  deux  dans  son  service,  qui  se  sont 

compliquées  de  péritonite  et  il  a  pu  observer  uau  pleurésie  pu- 
rulente iiiterlobairc  iIu  côt^*  ;j^Muche,  qui  après  s'être  ouverte  dans 
les  bronches,  a  eu  une  terminaison  heureuse. 

La  slatistique  de  l'hôpital  miUtaire  ne  donne  pas  de  deces  par 
pleurésie.  4  sont  entrées  en  mars,  18  en  avril,  13  en  mai  ;  7  étaient 
encore  en  Iraitement  au  f  juin.  La  résolution  des  épanchements 
a  été,  au  dire  de  M.  Marmy ,  très-lente,  très-difficile  îi  obtenir.  Un 
cas  d*empyème  a  été  suivi  de  guérison. 

Phumatismei  el  névratgie$.  »  Les  affections  rhumatismales 
viennent  dans  Tordre  de  fréquence  immédiatement  après  les  ma- 
ladies des  voies  respiratoires. 

Les  rnanifestaLions  du  rliumatismc  articulaire  aigu  ont  éid  très- 
nombreuses  ,  plus  nonilMcuses  sans  aucun  doute  que  durant  la 
dernière  période  hivernale.  Mnis,  tandis  que  raccroissemeut  nu- 
mérique dans  les  hôpitaux  civils  atlecte  surtout  les  deux  premiers 
moiSy  c'est  au  contraire  le  troisième  qui»  à  Thépital  militaire,  pré- 
sente te  chiflre  le  plus  élevé  :  21  en  mars,  25  en  avril,  26  en  mai  ; 
1 1  malades  restaient  en  traitement  au  juin,  et  jusqu'à  cette  date 
il  n'y  avait  pas  eu  de  décès. 

Rien  de  i)lus  spécial  h  noter  au  sujet  de  ces  maladies,  en  outre 
des  complicntions  cardiaques  habituelles  et  de  quelques  cas  d'hy- 
drarlhro^  d  s  genoux  guéris  par  les  vésicatoircs,  si  ce  n'est  en- 
core les  exacerbalions  multipliées  des  rhumatismes  chroniques  et 
l'apparition  de  quelques  rhumatismes  musculaires. 

Les  névralgies  n'ont  rien  perdu  de  l'exlréme  fréquence  qu'elles 
avaient  montrée  cet  hiver.  Faciales,  sus-orbitaires«  cervico-occi- 
pitales,  iservico-brachiales,  sciatiques,  isolées  ou  réunies  ches  le 
même  sujet ,  simples  ou  compliquant  d'autres  états  morbides, 
périodiques  on  erratiques,  elles  ont  ou  le  plus  souvent  un  carao» 
tère  rhumatismal.  Observées  en  grand  nombre  dans  la  clientèle  et 
dans  les  hôpitaux  civile,  il  est  remarquable  de  les  voir  réduites  h 
une  dizaine  de  cas  de  scialiques  dans  la  statistique  de  l'hôpital 
militaire.  Et  nous  nous  iiasardons  ^  demander  si  le  vêtement  de 
laine  du  soldat,  unilormément  porté  en  tout  temps,  ne  serait  pas 
la  principale  cause  de  cette  immunité  relative. 
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Quaiil  au  traitemeut,  les  iiôvral^ifï;  ijikiniiliciiles  cédaient  e» 
général  très-bien  U  raduainislralioa  Uu  sulfate  de  quinine  ;  les 
névralgies  de  forme  erratique  résistaient  a  ce  moyen  et  guéris- 
saient plus  ordinairement  par  les  topiques  vcsicants  et  les  narco- 
tiques pris^à  rintcrieur,  sans  doute  b  cause  de  leur  nature  rhu- 
matismale. C'est  à  ces  dernières  seulement,  en  nombre  tout  à  (ait 
inusité,  du  16  avril  au  mai,  qu'a  eu  affaire  M.  Rieux,  et  qtt*il  a 
appliqué  avec  un  succès  constant  la  médication  que  nous  Tenons 
de  dire. 

ÉrtfiipéU»,  —  Le  nombre  des  érysipèles  de  la  face  est  devenu 
presque  iosigniflant  et  leur  gravité  généralement  très  modérée. 
M.  Chappet  en  compte  4  dans  son  service  de  rHdtel^Dieu; 
M.  Perroud  en  signale  S  dans  le  sien,  Ahes  deux  fbmmes  atteintes, 

Tune  de  cachexie  cancéreuse,  l'autre  de  cachexie  tuberculeuse. 
Daui  l'un  et  Pautre  cas,  l'exanthème  s  est  montré  fort  pâle  el  les 
toniques  en  ont  eu  facilement  raison.  Us  avaient,  du  reste,  été 
contractés  dans  les  salles. 

M.  Delore  mentionne  de  son  côté  4  cas  d'érysipèle  de  Tom- 
bilic  ou  d'autres  régionsi  dans  les  crèches  de  la  Charité;  2  seule- 
ment ont  guéri. 

A  rbôpital  militaire,  il  est  entré  en  mars  7  érysipèles  de  la  face, 
A  en  avril,  1  en  mai.  Symptômes  d'un  embarras  gastrique,  ils  ont 
rapidement  cédé  h  l'emploi  de  la  méthode  évacuante.  11  n'y  a 
d'ailleurs  pas  eu  d'érysipèles  épidémiques  des  plaies  ou  des  ulcères 
dans  les  salles  de  blessés  de  cet  hôpital. 

fUvreê  iruptives,  ^  Au  nombre  des  maladies  qui  ont  occupé 
la  plus  large  place  dans  le  trimestre,  il  fàut  ranger  les  fièvres 
éruptives.  Notons  toutefois  qu'à  TAutiquaUle  il  n'y  en  a  pas  eu  un 
seul  cas,  et  que  partout  aillours  leur  fréquence  respective  a 
présenté*  des  chances  diverses  que  nous  essayerons  de  Ûdre 
ressortir. 

La  scarlatine  a  été  assez  raie  en  ville  et  dans  les  hôpitaux  ci- 
vils. A  l'hôpital  militaire,  elle  a  été  numériquement  plus  forte  que 
la  variole  et  la  rou^'eole,  chacune  prise  isolément.  La  différence 
en  faveur  de  la  scarlatine  ressort  des  chiffres  suivants  :  21  rou- 
geoles, 35  varioles  ou  varioloules,  4G  scarlatines.  En  mai,  la 
scarlatine  a  presque  disparu  des  hôpitaux  civils;  c'est  eu  mai 
qu'U  l'hôpital  militaire  nous  en  constatons  !a  proportion  la  plus 
élevée.  Ajoutons  qu'elle  a  été  bénigne  dans  tous  les  services. 

Une  trùs- grande  bénignité  a  aussi  caractérisé  les  rougeoles, 
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qui  ont  été  assez  peu  nombreuses  dans  tous  nos  établissements 
hospitaliers.  M.  Delore  n*en  a  pas  vo  une  seule  depuis  six  mois  Ik 

la  Charité  ;  quelques-unes  cependant  commençaient  h  être  reçues 
vers  la  fln  de  mai  dans  les  salles  dirigées  par  M.  Socquet.  Nous 
venons  de  donner  le  ciiitïre  oxacl  de  relies  <iui  sont  entrées  h 
l'hôpital  milHairc;  il  est  moindre  de  plus  d'un  tiers  que  celui  des 
varioles  et  de  plus  de  moitié  que  celui  des  scarlatines.  La  rou- 
geole y  a  revêtu  les  traits  de  cette  variété  décrite  sous  le  nom  de 
rougeole  boutonneuse,  qui,  au  début  de  l'éruption,  laisse  un  mo- 
ment indécise  Sa  question  de  savoir  si  Ton  aura  affaire  h  une 
affection  variolique  ou  ^  une  affection  morbilleuse. 

Si  des  hôpitaux  nous  passons  h  la  clientèle  civile,  nous  y  re- 
trouvons sur  quelques  points  de  l'agglomeraiion  lyonnaise,  l'exan- 
thème rubeoliquc  avec  une  fréquence  plus  grande  et  dos  compli- 
cation (juLlquefois  assez  graves  pour  amener  la  mort. 

Sur  une  douzaine  de  cas  observés  par  M.  Bourland  dans  un 
rayon  peu  étendu,  plusieurs  fois  la  rougeole  s'est  compliquée  de 
coqueluche  et  une  fois  de  pneumonie  mortelle.  Dans  plusieurs 
pensionnalSt  elle  s'est  déclarée  en  màme  temps  et  successivement 
sur  un  grand  nombre  d'élèves. 

Les  varioles  ont  été  nombreuses  et  quelquefois  assez  graves. 
Mais  c'est  en  avril  particulièrement  que  les  varioles  et  les  vario- 
loïdes  entêté  le  plus  hequenlcs. 

Dnns  la  salle  Saint-Charles,  de  l'Hôicl-Tlieu,  où  ces  maladies 
étaient  endémiques  depuis  le  commencement  de  l'année,  elles 
sont  restées  en  permanence  pendant  tout  ce  mois. 

Dix  d'entre  elles  environ,  contractées  dans  le  service  même, 
ont  été  pour  la  plupart  discrètes  et  bénignes.  Quelques-unes, 
après  une  fièvre  d'invasion  légère»  ont  présenté  h  peine  six  à  huit 
pustules.  Dans  trois  autres  cas  de  moyenne  intensité,  dës  phéno- 
mènes nerveux  très-graves,  délire,  agitation,  insomnie,  ont  pré- 
cédé et  accompagne  les  premiers  jours  de  l'éruption. 

Enfin,  M.  Perroud  a  compté  cinq  varioîoïdcs  succédanl  a  ces 
rougeurs  érylliemaleuses,  rubi'olifornies  ou  scnrlatinoïdcs,  qui 
signalent  le  début  de  l'éruption  et  qu'on  a  désignées  sous  les 
noms  de  variolous  rashy  rubeola  varhlosa  ou  erylkemum  vario- 
hium.  Mais  Téruptiou  variolique  a  été  le  plus  souvent  bénigne, 
dîscrële  et  point  du  tout  en  rapport  avec  les  accidents  généraux 
quelquefois  alarmants  de  la  période  prodromique. 

Trois  varioloïdes,  qui  avaient  pris  naissance  dans  les  salles 
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Saint- Jean  et  Saint-Bruno,  dirigées  par  M.  Chappet,  ont  eu  une 
terminaison  heureuse,  il  n'en  a  pas  été  de  môme  d'une  variole 
confluente  conlraclée  en  chirurgie  et  qui»  transportée  dans  le 
service  de  médecine  de  notre  collègue*  8*e&i  terminée,  pendant  la 
période  de  dessiccation,  par  la  mort  brusque  et  tout  à  fait  imprévue 
du  nkatade. 

H.  Rieux  rapporte  que  pendant  le  mois  de  mai,  trois  familles  qui 
recevaient  ses  soins  ont  eu  jusqu'à  quatre  de  leurs  membres 
atteints  en  même  temps  dans  le  même  local,  et  que  tous,  adultes 
et  enfants,  ont  parfoitement  guéri,  îi  l'exception  de  Vun  de  ces 
derniers,  mort  des  suites  d'une  bronchite  capillaire.  Quatre  ou 
cinq  autres  enfants  ont  i^lé  pris  de  coqueluche  en  pleine  conva- 
lescence. 

Sur  les  35  varioles  ou  vaiioloïdes  admises  h  riiù()iial  militaire 
et  qui  ontdté  le  plus  ordinairement  bénignes,  il  y  a  eu  trois  décès, 
ce  qui  porte  le  chiUre  proportionnel  de  la  mortalité  par  la  variole 

à  8,5 

Dans  ces  trois  cas  malheureux,  rdruplion  a  ott^  anormale,  in- 
complète, et  les  accidents  pulmonaires  survenus  ont  marché  avec 
une  rapidité  et  une  gravité  cxcepiionneiles. 

Un  seul  varioleux  parmi  les  32  survivants  a  eu  des  abcès  con- 
sécutifs» dans  les  membres  supérieurs. 

L'année  dernière,  à  pareille  époque,  une  épidémie  de  variole 
qui  sévissait  sur  la  garnison  avait  donné  plus  de  400  malades, 
une  mortalité  proportionnelle  bien  supérieure  et  des  accidents 
consécutifs  autrement  graves,  tant  du  côté  des  yeux  que  du  odté 
des  membres  (kératites  et  abcès  multiples). 

il  est  une  maladie  éruptive  très-contagieuse  qui  dillère  de  la 
variole,  comme  le  dit  Trousseau,  par  sa  nature,  par  la  durée  plus 
longue  de  son  incubation,  par  ses  conditions  épidémiques,  par 
ses  symptômes  généraux,  par  le  mode  d'apparition,  la  forme  et 
la  nature  do  rcruption,  enfin  par  sa  bcnignilc  absolue  :  nous 
voulons  designer  la  varicelle^  qui  a  eu  de.  nombreuses  maaiies- 
tations  pendant  ce  trimestre. 

Cette  affecLion  si  distincte,  quoitiue  souvent  encore  confondue 
par  quelques  médecins  avec  la  variole,  vient  d'être  de  la  part  du 
docieur  Uébra  l'objel  d'une  classification  regrettable. 

D'ciprôs  le  professeur  de  Vienne,  la  variole  a  trois  degrés,  et 
sous  la  dénomination  de  variole  grave,  variole  moyenne,  variole 
bénigne  ou  légèrCi  il  range  la  variole,  la  varioloîde  et  la  varicelle. 
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Et  c'est  ainsi  que,  pour  rëmîncnt  proresseur,  la  varicelle  n*est 
plus  une  afféciion  propre,  mais  devient  une  simple  manière  d*étre 
de  la  variole,  une  variole  diminuée. 

Eh  bien,  des  faits  rigoureux  existent  qui  démentent  et  repous- 
sent une  telle  doctrine,  cl  la  question  controversée  qu'elle  soulève 
se  trouve  résolue  par  eux  en  un  sens  diamétralement  opposé  à 
l'esprit  de  la  classification  émise. 

Ces  faits  sont  ici  à  leur 'place  et  ils  méritent  d'être  connus. 

M.  Delore  a  eu  dans  le  service  de  la  crèche  un  enlant  d*un  an 
et  demi  atteint  de  varicelle,  qu'il  a  pu  vacciner  avec  succès  pen- 
dmu  te  cours  de  CérupUon  ;  et  un  peu  plus  tard  ce  même  enfant 
était  affecté  de  varioloîde.  Dans  ce  cas,  la  varicelle  n*a  mis  aucun 
obstacle  &  révolution  de  la  vacdne.  En  aurailril  été  de  même  si 
la  variole  eût  tenu  la  place  de  la  varicelle  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas,  parce  que  cela  serait  contraire  à  toutes  les  données  fournies 
par  l'observation  cl  rexpérience. 

A  la  même  époque,  et  sous  les  yeux  de  M.  Delorc,  deux  jeunes 
enfants  ont  contracté  la  varicelle  dans  la  période  de  convales- 
cence d*une  variole.  Vit-on  jamais  éclore  une  varioloide  dans  de 
semblables  conditions  ? 

Gomme  contribution  b  cette  étude  intéressante,  H.  Pétrequin  a 
déclaré  devant  votre  Commission  que  MM.  Teissier  et  Rodet 
avaient  h  plusieurs  reprises  entretenu  le  Comité  médical  du  Dis- 
pensaire de  nombreux  cas  observés  par  eux,  de  vaiiecllc  com- 
muniquée. 

M.  Kodel  avait  dans  tous  les  cas  constaté  la  pcrsiiiaucc  inva- 
riable de  la  varicelle  k  produire  toujours  la  varicelle  et  rien  que 
la  varicelle  ;  un  certain  nombre  d'enfants  non  encore  vaccinés  avant 
l'éruption  de  la  varicelle,  avaient  pu  Tètre  plus  ou  moins  long- 
temps après  son  évolution;  et  chez  tous,  les  pustules  vaccinales 
parfaitement  développées  avaient  fourni  du  vaccin  de  bon  aloi. 
Dans  le  même  ordre  didées,  M.  Teissier  avait  cité  l'exemple 
(i  une  varicelle  communiquée  h  une. petite  fille  de  six  mois  par  sa 
sœur  plus  âgée  et  qui  fut  suivie  d'une  vaccination  pariaitemeiu 
réussie. 

Si  l'on  ajoule  que  la  varicelle  n'est  pas  niuculaljie,  tandis  que 
la  variole  et  la  varioloïUe  le  sont  à  un  si  haut  degré,  on  restera 
convaincu,  après  de  'pareils  laits,  que  variole  et  varicelle  sont 
deux  maladies  complètement  indifférentes  r  une  kTautre  et  qu'elles 
sont  de  nature,  de  germe  essentiellement  dissemblables.  La  ques- 
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lion  nous  parnît  donc  jugée  et  bien  jugée  daos  le  sens  de  la  di- 
versité et  de  rindépendaace  absolue  des  virus  qui  prësideDt  à  la 
genèse  de  ces  maladies. 

Fïivreg  iyphoide$.  Les  fièvres  typhoïdes  ont  été  trop  peu 
nombreuses  pour  que  nous  puissions  en  mentionner  autre  chose 
que  l'excessive  rareté  numérique.  Les  quelques  cas  parvenus  )i 
notre  connaissance,  tant  de  la  ville  que  des  hôpitaux  civils,  étaient 
d'ailleurs  dépourvus  de  gravité. 

U  n'en  a  pas  été  du  tout  de  même  k  l'Hôpital  mi!i(nire,  où  sur 
32  entrées,  on  a  compté  3  décès,  8  malades  étant  encore  eu  irài- 
tomont  au  l***  Juin. 

Ces  pyrexies  graves  ont  parcouru  toutes  leurs  périodes  et  les 
phénomènes  ataxo-adynamiques  ont  été  généralement  très-pro- 
nonoés.  Toutefois  la  mortalité  a  été  moindre  de  plus  des  deux 
tiers  qu'à  l'époque  correspondante  de  l'année  dernière.  Mais  il 
ftiut  bien  le  dire,  l'année  dernière  la  fièvre  typhoïde  régnait  épi- 
(lerauiuement  dans  les  salles  de  l'Hôpital  niiliiairc  qui  élaienl  en- 
combrées {ini  un  cliifTre  e\'',e{)Lionnel  de  mîilades. 

Fièvres  intermiueuies.  —  Le  nombre  des  fièvres  inlermitlenles 
proprement  dites,  peu  élevé  dans  les  services  de  l'Hôtel-Dicu,  a 
été  plus  considérable  à  rhôpU%l  de  la  Croix-Rousse,  en  ville  et  k 
rHôpital  miliUire. 

Nous  avons  vu  ailleurs  que  Télémenl  périodicité  avait  en  outre 
compliqué  des  états  morbides  divers. 

Deux  cas  de  fièvre  intermittente,  relatés  par  M.  Perroud,  nous 
semblent  h  des  titres  différents  mériter  une  mention  dans  le  bulle- 
tin. Le  premier,  h  accès  quotidien  rcpUlier,  caractérisé  tantôt  par 
des  coliques,  tantôt  par  des  douleurs  de  tête,  ou  encore  par  des 
douleurs  dans  les  membres,  est  remarquable  par  la  mobilité  inso- 
lite des  localisations  douloureuses.  Le  second,  observé  dans  le 
service  de  M.  Chatin,  est  un  exemple  de  fièvre  pneumonique  per« 
oicieuse  qui  montre  une  fois  de  plus  que  le  génie  pernicieux  est 
habile  à  se  dissimuler  sous  les  apparences  de  l'état  local  le  mieux 
constaté.  Entré  le  soir  avec  les  signes  physiques  d'une  pneumo** 
nie  du  sommet,  le  malade  présente  un  état  général  des  plus  alar- 
mants, du  délire  et  une  chaleur  intense  qui  atteint  -|-  42".  Le 
matin,  calme,  apyrexie  marquôo  ;  absence  presque  totale  de  signes 
physiques.  Le  soir,  re'apparition  de  l'accès  et  mort.  A  rautopsic, 
on  trouve  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit  hépatisée  et  la 
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rati  volumiiiettse.  On  sut  qao  cet  homme  avait  eu  des  atteintes 
de  fièvre  ^luddenne. 

Atteon  aooès  pernicieux  n*a  eu  lieu  k  l'Hôpital  militaire.  Le 
nombre  des  fièvres  intermittentes  y  a  ëtd  de  20  en  mars,  24  en 
avril,  83  en  mai  ;  en  tout,  77  cas.  On  pourrait  li  la  rigueur,  dit 
H.  Harmy,  ajouter  2i  ce  cbiffire  les  42  fièvres  éphémères  du  tri- 
mestre qui  doivent  être  regardées  comme  des  fièvres  intermitten- 
tes vernales,  se  guérissant  sans  iniHlicaiiou  quiniquc  après  deux 
ou  trois  accès.  Les  malades  venus  d'Afrique  ont  seuls  éprouve 
des  accidents  consécutifs,  anémie,  hypertrophie  splénique,  as- 
citf»,  etc.  T  es  fièvres  contractées  h  Lyon  out  été  suivies  d'une 
gué  ri  son  complète  cî  rapide. 

Àngine^  '^impies  cl  diphlhériliqucsj  croups.  — Les  nii^^incs  sim- 
ples et  surtoul  les  angines  diphlhéritiqucs  ont  paru  moins  iréqueu- 
Ics  et  moins  graves  que  durant  l'hiver  dernier. 

Parmi  les  premières,  sur  50  entrées  k  rHôpituI  militaire,  quel- 
ques-unes ont  été  symptomatiques  d'une  scarlatine  dont  la  mar- 
che toujours  lïënigne  était  assez  souvent  irrégulière  dans  ses 
manifestations  en  tant  qtt*exanthème. 

Les  angines  dipbthéritiques,  au  nombre  de  2,  ont  été  gué- 
ries b  la  suite  de  cautérisations  locales  par  le  nitrate  d'argent 
en  solution,  tandis  qu'on  administrait  Témétique  ou  l'ipéca  suivi 
de  remploi  des  boissons  alcalines. 

Les  cas  de  croup  sont  en  décroissance  sensible.  Un  certain 
nombre  cependant  nous  est  encore  signalé  h  la  Chanté  et  dans 
les  Brolteaux.  MM.  Delore  ei  Laroyennc  ne  comptent  pas  moins 
de  7  ou  8  succès  après  la  trachéotomie  pour  toute  la  durée  du 
semestre. 

A  la  d'Ile  du  28  mai,  celte  grave  oi)ération  était  pratiquée  m 
exlremis  par  M.  Pélrequiii,  sur  un  enfant  de  5  ans,  h  la  voix 
éteinte,  à  l'œil  mort,  au  lacies  bleuâtre.  Le  pouls  marquait  130 
et  la  respiration  se  faisait  avec  une  difficulté  croissante.  Le  bien- 
être  immédiat  de  l'enfkiH,  sa  transformation  devrait-on  dire,  l'ab- 
sence de  toute  lésion  de  vaisseaux  sanguins  par  le  bistouri  et 
l'emploi  opportun  d*une  nouvelle  canule  mobile  donnent  au 
consciencieux  et  habile  opérateur  Tespoir  fondé  d'une  guériaon 
radicale  (1). 

Ifoicidtesdtf^  voies  (^oifroHiUtfJima^ef.  —  Les  maladies  des  voies 

(1;  Aujourd'hui  31  juin,  celle  guérison  esl  assurée. 
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gastriques  et  intestinales  commencent  à  se  dessiner  uu  peu  par- 
tout depuis  le  mois  de  mai  et  la  fln  d'avril.  Elles  viennent  les  der- 
nières en  date  entre  toutes  les  maladies  de  la  saison  et  sont  les 
moins  importantes  tant  pour  le  nombre  que  pour  la  gravité  de 
leurs  manifestations. 

Ce  sont  d'abord  des  embarras  gastriques  et  même  bilieux,  soit 
h  rétat  simple,  soit  comme  complications  d*autre8  états  morbi- 
des, et  dont  quelques-uns  s'accompagneal  J'iclcro  par  catarrhe 
des  voies  biliaires. 

Ce  sont  un  i»cti  plus  lard  des  diarrhées  assez  nombreuses,  mais 
légères  ;  quelques  rares  dyssenteries,  fugaces,  d'une  guérison  fa- 
cile. Mais  nulle  part  ces  maladies  n'ont  pris  une  physionomie  assez 
accentuée  pour  paraître  alarmante.  Notons  cependant  k  litre  d'ex- 
ception, un  seul  cas  de  choléra  infantile  terminé  par  la  mort  dans 
le  service  de  la  crèche  k  la  Charité. 

Maiendié$,  Nos  diverses  Maternités  sont  restées  dans  un 
état  sanitaire  satisfaisant.  A  la  Charité,  l'épidémie  de  fièvres  puer- 
pérales du  commenceaiciil  de  février,  s'est  arrèlée  eu  mars,  dès 
qu'on  a  eu  effectué  le  transport  des  malades  dans  la  deuxième 
Maternité. 


uu  RÔLE  BIOLOGIQUE  DU  CHLORURE  DE  SODll  M  ; 

Par  M.  le  docteur  Bbrgerbt  (de  Sainl-Léger). 
(Fin.—  Voir  le  dernier  numéro.) 

i  VI. 

HyPERCUliOHO&OlME   OU    AUGMENTATION    DE  LA  rnui>ORTION  D£  CBU>RI:A£ 

DB  SODIUM  DANS  l'OAGAHISME* 

M.  Prussak,' élève  du  docteur  Stricker  (devienne)  (1),  em- 
poisonne des  grenouilles  avec  du  chlorure  de  sodium  ;  elles  crè- 
vent à  la  suite  d*une  injection  contenant  1  gramme  de  chlorure 
do  sodium  pour  4  h  5  grammes  d'eau.  A  la  suite  de  cette  injection, 

(1)  Jttumaljie  l'ànaUmie  et  de  la  physiologie  normales  et  palhologiqucn 
de  l'homme  et  des  animaux.  Ch.  Robin,  1867.  p.  655.  —  Recherches  hisfolo- 
giqties  sur  la  genèse  et  In  struclure  des  capillaires,  par  le  docteur  Stricker 
(de  Vienne),  analyse  par  le  docteur  OnimuSt  p.  655. 
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il  se  manifeste  des  ^mptôoMê  êjorbutiques  ;  des  hdmcrriiagles 
ont  lieu  dans  le  tissu  pulmonaire,  dans  le  foie,  dans  les  reins, 
dans  le  tissu  iniermuaculaire.  Le  scorbut  pout-il  être  considéré 
comme  Texpression  type  de  l'hyperchlorosodie  ?  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  le  scorbut  se  montre  surtout  chez  les  marins 
qui  font  des  voyages  de  plus  de  six  mois  sans  toucher  terre,  qui 
'  mangciil  des  balaisoiis  et  soiil  exposés  au  fi'oui  huiaide.  ]);nis  ces 
conditions,  les  marins  oui  éviiicmmeiU  un  excès  permanent  de 
chlorure  do  sodium  dans  l'e'conomie.  Alors,  les  principes  immé- 
diats de  la  troisième  classe  (albumine,  tibrine,  elc),  étant  cens* 
tamment  en  présence  de  leur  dissolvant  le  plus  énerf^que, 
prennent  un  état  exagéré  de  liquidité  (1).  Remarquons  de  plus 
que  les  manifestations  scorbutiques  sont  toujours  bâtées  lorsqu'il 
la  nourriture  trop  sodée  se  joint  le  froid  humide  qui  supprime  les 
sueurs,  voie  par  laquelle  une  quantité  considérable  de  sel  marin 
est  normalement  éliminée  de  l'organisme.  Ainsi,  nous  avons  donc 
loutes  les  raisons  possibles  de  regarderie  scorbut  et  sou  corlége 
pathologique  comme  l'expression  morbide  de  l'hyperchlorosodie. 

Cependaiii,  ie  scorbut  et  ses  hideuses  manifestations  ne  sont 
pas  exclusivement  propres  aux  marins.  On  le  reocoolre  quelque- 
fois dans  les  usines,  dans  les  prisons,  cbe^  des  gens,  enûn,  dont 
la  nourriture  est  infiniment  moins  salée  que  celle  des  marins  en 
voyage  au  long  cours  (%),  Mais  constatons  bien  que  cette  patho- 

(\)  Plus  il  y  a  de  chlortiro  de  sodium  dans  le  sang,  moins  il  y  a  de  sérine 
et  de  plasminc.  —  Rigout,  thèse  inaugurale,  1865. 

(2)  Il  ne  faut  pas  prendre  pour  du  scorbut  rcol  cet  état  pultacé  des  gen- 
cives que  l'on  rencontre  chez  un  grand  nombre  de  pr>rsnnnc8.  C'est  un  rtat 
scorbutique  et  non  le  scorbut.  Dans  ces  cas,  1rs  accidents  sont  purement 
locaux  ;  car  ni  le  san^r  ni  les  ■.uilvcs  humeurs  ne  sont  altérés  par  le  chlo- 
rure (lo  sodium  on  excès,  on  coiiHiatc,  an  contraire,  somont  sa  iliminution- 
Cet  étal  pullacc  des  gencives,  qui  rend  l'haleine  fétide,  est  le  résultat,  le 
plus  souvent,  d'un  défaut  d'hygiène  de  la  bouche  ;  et  si  on  examine  au  mi* 
cfoscope  les  produits  de  Texcrétion  des  gencives,  on  y  trouve  soii  des  mi- 
croxoaires,  soit  des  microphytes  suivant  que  la  réaction  est  alcaline  ou 
acide,  mêlés  à  du  pus' et  à  d'autres  produits  organiques  de  puiréfactiOD.  Cet 
état  se  communique  quelquefois,  car  il  n*est  pas  rare  de  voir,  dans  les 
usines,  tous  les  gens  qui  boivent  à  In  niènio  cruche,  ou  tous  les  verriers  qui 
se  servent  des  mimes  cannes,  être  pris  simultanément  ou  successivement  du 
même  mal. 

Celte  affection  puéril  très-rapidement  lorsqu'on  frott»^  les  peiicives  avec 
de  la  poudre  de  ta  dalomic  iodique  calcaire  de  Saxon.  Par  ce  moyen,  j  ai 
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logic  scorl)iilique  s'observe  surtout  dans  la  classe  malheureuse, 
mnl  nourrie,  mal  vètuc,  soumise  h  toutes  les  intempéries  et  res- 
pirant un  air  confiné.  Or,  ôm<  C(  s  conditionSj  riiyperchlorosodie 
peut  se  produire  avec  des  quaniiic^s  relativement  fiiHcî  de  sel 
mariD;  car,  pour  être  manges  et  digérés,  les  aliments  grossiers 
doivent  être  fortement  salés  :  tout  le  monde  sait,  en  effet,  quelle 
oonflommation  considérable  de  sel  de  cuisine  fUI  un  pauvre  né- 
nage.  Donc,  riiyperchlorosodie  peut  être  produite  avec  une 
quantité  relativement  minime  de  chlorure  de  sodium,  si  b  peau 
est  sale  et  si  rindividu  subit  te  firold  humide  ;  car  dans  ces  con- 
ditions, la  peau  n'éliminant  j^lus  rien  ou  peu  de  chlorure  de  so- 
dium, eelui-ci  reste  plus  ]ongicmjis  dans  le  san;:,  fluidifie  la  11- 
bnne,  ralbumine,  la  caséine,  In  musculinc,  la  mucosine,  l'os- 
téine,  etc.,  d'où  les  désordres  consécutifs  dans  les  muqueuses, 
les  muscles,  les  os,  les  humeurs,  etc.,  etc.  De  1^  le  scorbut  et 
tout  son  cortège  pathologique. 

A.  jinakmie  fnUhùiogique,  —  M.  Goubaux  (1),  dans  seseipé- 
rienees  sur  le  sel  marin  et  la  saumure»  «  a  vu  que  le  chlorure 
de  sodium  administré  par  les  voies  digcsiives,  au-delli  d'une  cer- 
taine dose,  devient  ttxique.  Celle  dose  varie  un  peu  suivant  les 
animaux  et  suivant  l'étal  de  vacuité  on  dn  pK'nilu  le  de  l'appnreil 
gastro-iuie^Unai.  Néanmoins,  elle  st  d. 'termine  exacienicnl,  soit 
d'une  manière  absolue,  soit  relativement  au  poids  du  corps.  En 
ce  qui  coocerne  les  cnniivorcs,  le  chien  en  particulier,  il  suflil 
d'une  quantité  de  sel  égaie  au  Ji^OO'  du  poids  du  corps  pour  le 
tuer  en  douze  heures,  et  au  113<»  ou  au  140*  pour  déterminer  la 
mort  en  moins  de  deux  heures.  En  d'autres  termes,  ce  résultat  est 
produit  par  60  ou  80  grammes  do  sel  marin  chez  des  chiens  de 
taille  moyenne  (2).  Pour  le  cheval,  un  200'  du  poids  du  corps 
est  loxique  en  un  espace  de  douze  heures. 

raffermi  lee  fencives  et  consolidé  les  dents  à  un  grand  nombre  de  malades* 
Avant  de  me  sei-vir  du  denlîfricft  dont  je  vions  de  parler,  j  recoure 
à  un  trè.H-bon  moyen  qui  me  donnait  aussi  de  Iri's-bons    sultats  ;  c'esl  un 
niélanc^  par  parties  égales  de  baump  da  commandear  et  de  teinture  de 

cochléaria. 

n  I  r.ompli'S-rcndus  des  séances  de  rAradômic  des  seionces,  1850.  lome 
xxxxnt,  p  15?.  séance  du  21  juillet  :  Du  »el  marin  €t  dt  ia  saumure^  par 
Arni.  Goubaux. 

•?  Cf^tlr-  fpîatUité  iTlaliveiiiedl  faible  pour  If"  cliion  pro\  joui  d<>  r*^  que  n  t 
anunai  nt>  sue  pas,  en  sorte  que  tout  le  chlorure  de  .sodium  est  obligé  de 
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K  La  première  action  du  sel  mdrin  ingéré  dans  les  voies  diges- 
tives  est  semblable  h  cette  des  dmétiques.  Elle  se  traduit  par  des 
nausées  et  des  efforts  violents  de  vomissements.  Aussi ,  pour 
constater  la  série  des  effets  de  celte  substance,  il  est  indispensa- 
ble de  lier  l'œsopUago  sui  les  animaux  qui  sont  susceptibles  de 
vomir. 

«  Les  ellels  qui  se  inauilesLeiit  eu  second  lieu  moiiUetii  ([ue 
le  sel  aj^it  comme  purgatif  drastique  avec  une  énergie  propor- 
tionnelle à  la  dose.  Ceui-ci  consistent  en  déjections  Tréquentes 
opérées  avec  violence  au  début,  sans  effort  et  presque  involon- 
tairement il  la  fin.  Ces  déjections,  d'abord  normales,  deviennent 
bientôt  molles,  puis  très-fluides  ;  elles  prennent  successivement 
la  teinte  blancliàtre  du  mucas,  celle  de  la  bile;  enfin  elles  acquiè- 
rent une  teinte  rosée  et  rou^tre  de  plus  en  pins  fbncée  k  me- 
sure qu'elles  contienneiiL  une  plus  grande  proporiion  d3  sang. 

«  Des  phénomènes  généraux  irès-remarquables  se  (Idvcloppent 
parallèlement  et  consécutivement  aux  troubles  des»  lonciioiis  di- 
gestives.  L'ammal  éprouve  haijiiuciiemeut  une  vive  excitation, 
des  convulsions  et  des  tremblements  épileptiformes,  et  au  bout 
d'un  certain  temps,  il  tombe  dans  un  état  de  stupeur,  de  pros- 
tration, où  il  reste  plongé  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

«  A  l'autopsie  des  sujets  qui  succombent  à  la  suite  de  l'inges- 
tion du  sel  marin,  on  trouve  Testomac  débarrassé  d'une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  de  la  solution  saline  et  l'intestin  plein 
de  mucoslLés  ,  souvent  sanguinolentes.  La  muqueuse  gastro- 
intestinale est  vivement,  mais  inégalement  enHammée  dans  toute 
son  étendue  ;  elle  est  épaissie  ;  son  tissu  cellulaire  sous-jacenl 
montre  quelquefois  une  légère  inliitration.  La  plupart  des  autres 
organes  sont  restés  sains  ;  néanmoins,'  il  y  a  fréquemment  un 
peu  d'irritation  à  la  muqueuse  de  la  vessie  et  à  celle  du  bassinet, 
et  du  côté  du  système  nerveux,  de  Tlnjection  li  la  pie-mère,  des 
ecchymoses  diffuses  h  la  surface  du  cervelet  et  des  hémisphères 
cérébraux.  » 

Telles  sont  les  lésions  organiques  produites  parle  chlorure  de 
sodium  iuijéré  à  dose  loxiiiue.  11  enflamme  vivement  toutes  les 
parties  qu'il  louche  :  muqueuses  gastro-intestinales,  muqueuses 
de  l'appareil  urinairc.  Mais  ces  conditions  pathologiques  de  l'in- 

ft'en  aller  uormnlejidiit  par  l'urine  et  pir  lea  Mlles  en  cas  d'empoisonne- 
ment. (yoUt  de  fauteur^} 
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LoxicaliûQ  aiguë,  par  le  âôi  maria,  iie  s'observent  pas  chez  les 
scorbutiques  ou  du  moins  elles  ont  une  marche  lente  et  progres- 
sive. La  fibrine  est  hyperdissoute,  elle  n'a  plus  la  propriété  de  so 
coaguler  sponianément.  Cest  exactement  ce  qui  se  passe  dans  le 
sang  d'une  saignée  que  l'on  reçoit  dans  une  solution  de  chlorure 
de  sodium  ou  de  sulfate  de  soude.  Cest  cette  dissolution  du  sang 
ou  plutôt  de  la  librine,  de  l'ulbumino,  de  la  musculine,  de  Tos- 
léino  par  In  présence  en  excès  du  clilorure  de  sodium  i  î  des  sels 
de  soude  dans  le  sang,  qui  couslilue  raltéralion  foudaiaenlale 
de  rhyperchlofosodie  (scorbut).  A  la  suite  ,  il  se  produii  des 
hémorrhagies  dans  la  peau,  dans  les  gencives,  dans  les  mu- 
queuses; il  y  a,  en  un  mot,  ramollissement  de  tous  les  tissus. 

Les  individus  hyperchlorosodés  sont  tristes, ennuyés,  las;  leur 
visage  est  décoloré,  leur  haleine  est  fétide,  ils  sont  pris  de  dys<- 
pnée;  il  se  montre  bientôt  du  gonflement  des  gencives,  des  taches 
hémorrhagiqucs  de  la  peau,  de  Tœdème  des  jambes,  du  bruit  de 
souffle  vasculaire,  et  quand  il  y  a  de  vieux  ulcères  ils  se  rouvi  eiiL. 
li  survieiiL  bientôt  des  bdmorrbagies  du  nez,  des  gencives,  des 
poumons,  de  Tinlcslin,  des  douleurs  dans  les  jointures,  des  dé- 
collements épiphysaires  chez  les  jeunes  sujets;  les  dents  tombent. 
£nAn  la  peau  s'ulcère ,  le  malade  tombe  dans  le  marasme  et 
meurt. 

B.  Sunihèêe  noÈOhgiqite,  —  En  adminisirant  pendant  six  se- 
maines de  6,  10  et  15  grammes  de  chlorure  de  sodium  par  doses 
fractionnées  h  des  lapins  jeunes,  nous  avons  prodoit  tous  les  acci- 
dents scorbuliques,  et  nous  avons  vu  que  Turinc  contenait  cons- 

tamment  une  grande  quantité  de  sel  de  cuiiinc.  l-ors  donc  que 
nous  rencontrons  tous  les  accidents  ou  (lurlques-inN  des  acci- 
dents dont  je  viens  de  jtnrler,  coïncidant  avec  une  hyperchloro- 
ëodurie,  nous  pouvons  tous  les  considérer  comme  étant  sous  la 
dépendance  d'un  excès  de  sel  marin  dans  le  sang. 

C.  Indications  diététiques  et  thérapeutiques;  traitements  — 
La  première  indication  6  remplir,  c'est  de  soumettre  les  malades 
hyperchlorosodés  h  un  régime  approprié  li  la  composition  de  leurs 
humeurs.  S'il  y  a  excès  de  sel  de  cuisine ,  retranchons-le  du 
régime  et  tout  rentrera  promptement  dans  Tordre  (l);  donnons 

(1)  Il  ne  faut  pu  cfuire  cependant  que  le  chlorure  de  sodium  doive  être 
hanni  pour  longtemps  de  l'alimentation  des  seoilMitiqoes.  Il  surviendrait 
bientôt  des  accidents  pathologiques  complètement  analogues  à  ceux  de 
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des  alimenls  frais ,  viande  et  légumes ,  des  vins  généreux  de 
Bourgogne,  les  plus  iodés  des  vins  connus;  des  liabillemeius 
chauds  et  propres;  de  l'air  sec  si  Tair  ambiant  est  humide.  Uii 
excelle I M  moyen  de  sécher  l'air.  c*est  de  meure  des  fragments  de 
chaux  dans  l'apparlement  ;  la  chaux,  pour  se  l\iser4  prend  Thu- 
midité  de  Tappartement,  16  (ois  son  poids. 

Les  lésions  anatomiques  ne  demandent  généralement  pas  de 
traitement,  car  le  sang  reprenant  sa  plasticité,  tous  les  désordres 
des  tissus  se  réparent  spontanément.  Cependant  les  acides  ren- 
dent souvent  de  grands  services  ainsi  que  les  iodurés. 

^  VU, 

HfMCHLOROSODIB  ;  —  DtHWUTlOll  DC  LA  PROPORTIOR  DD  CHLOllUai  DE 

SODIUM  DANS  l'oRGARISME. 

Si  les  extrêmes  ne  sont  pas  idenliques,  dans  le  règne  cosmo- 
lo^'ique,  il  ser;iil  facile  de  dcmonlrer  qu'ils  offrent  à  éiudier  des 
phénomènes  ([ui  le  sont  en  apparence.  C'est  ce  que  Cliaiigeux  a 
cherché  h  démontrer  dans  son  remarquable  Traitf';  des  cxin-mcs  (1) . 
Ce  traité  porte  répigtajdie  suivante  :  hUer  uirumque  lene,  medio 
tutissimus  ibis.  .Te  ne  sache  pas  qu'on  puisse  donner  un  meilleur 
coiiscil,  tant  sous  le  rapport  des  agents  inlomes  que  sous  celui 
des  agents  externes,  au  milieu  desquels  et  par  lesquels  nous  vi- 
vons. £n  effet,  le  coup  d'œil  rapide  que  nous  allons  jeter  sur 
rhypochiorosodie  va  nous  faire  voir  que  ses  manifestations  pa- 
thologiques sont  idetuique$  en  apparence  k  celles  de  l'hyperchlo- 
rosodie.  C'est  donc  entre  ces  deux  extrêmes  qu'il  faut  nous  tenir 
pour  jouir  d'une  bonne  santé. 

Si  l'byperchlorosodie  règne  chez  les  marins  et  dans  la  classe 
malheureuse,  la  «lasse  aisée,  au  contraire,  est  tributaire  de  l'hy- 
pocblorosodie.  £n  effet,  lorsqu'on  supprime  le  chlorure  de  sodium 
de  la  nourriture  de  l'homme  et  des  animaux,  il  survient  des  phé- 
nomènes de  chlorose,  d'anémie,  de  la  langueur,  de  la  pâleur,  de 
la  faiblesse  et  enfin  de  Tœdème,  comme  Boussingault,  Poggiale, 

rbypercblorosodie,  par  le  fait  de  l'bypochlorosodie.  C'est  ce  que  nous  allons 
Toir  daos  le  paragraphe  solvant  :  Uipochlorosodib. 

(1)  TraiU  de»  extrême»  ou  éUnunte  de  la  eeienee  de  ta  réalité^  par 
Chaogeux.  A  Amsterdam.  1867,  ches  Darksirée  et  Hercus  et  cbea  Panc- 
koucke. 
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IMouvinp,  etc.,  Voul  ohseivé  exjiérimenlalcmont.  Or,  ne  sont-ce 
]»ns  là  lies  symptômes  identiques  à  ceux  de  riiyperchlorosodie 
scorbutique.  Si  cette  suppression  du  sel  marin  dure  longtemps, 
de  véritables  accidents  scorbutiques,  du  purpura  bemorrliagtca 
se  montrent.  M.  Bouasingault  (1)  vil  le  poil  tomber»  les  sécrétions 
spermatiques  se  ralentir,  des  engorgements,  etc.,  se  manifester 
dans  le  lot  des  taureaux  qui  ne  recevaient  pas  de  sel  marin  autre 
que  €elui  contenu  naturellement  dans  les  aliments.  H.  PIouvier(2) 
constata  sur  lui-même  une  diminution  des  globules  san^^uins  et 
une  augmentalioii  de  la  proportion  d'eau.  M.  Poggiale  (3]  lit  les 
mêmes  remarques  que  M.  Plouvier. 

Or,  rien  de  plus  simple  h  expliquer  que  ces  pliénumèncs  pa- 
tbologiqucs.  En  effet,  puisque  les  globules  sanguins  se  dissolvent 
dans  l'albumine  lorsqu'elle  ne  contient  pas  de  cblorurede  sodium 
dissous,  il  n'est  pas  étonnant  de  voir  apparaître  des  symptômes 
de  chlorose  et  d'anémie,  puisque  ces  états  morbides  sont  carac- 
térisés par  de  Taglobulie. 

Quoi  d'étonnant  dès  lors  qtt*il  y  ait  de  la  pâleur,  puisqu'il  y  a 
hypoglobulie. 

Quoi  d'étonnant  qu'il  y  ail  faiblesse,  puisqu'il  y  a  hypoliématie. 
Chacun  ne  sait-il  pas  que  le  sang  est  le  premier  des  excitants 
fonclionnels?  M.  iiernard  n'a-t-il  pas  deuiuiiué  que  le  snng  est 
indispensable  à  l'action  dynamique  des  muscles  ?  En  effet,  si  on 
prend  un  membre  d'un  animal  qu'on  vient  de  tuer,  les  muscles 
se  contractent  sous  llnfluence  de  rélectricité  ;  si  maintenant  on 
injecte  de  Teau  dans  les  vaisseaui  jusqu'à  ce  qu'elle  sorte  claire, 
rexcitation  galvanique  ne  produit  plus  de  contraction  ;  si  enfin 
on  remplace  Teau  injectée  par  du  sang,  les  muscles  se  contrac- 
tent de  nouveau  sous  l'influence  de  l'excitation  électrique. 

L'hypoglobulie  n*est  jamais  exempte  de  troubles  du  côie  de 
l'innervation  ;  eh  bien,  ces  symptômes  sont  encore  dépendants 
de  riiypohdmatie.  Ce  fait  est  si  connu  qu'il  est  passé  en  proverbe  : 
Sanguis  moderalor  nervorum. 

Enfin  l'œdème  est  un  symptôme  appartenant  li  l'hyperchloro- 
sodie  aussi  bien  qu'ât  Thypochlorosodie. 

Aussi,  en  songeant  h  ce  que  je  viens  de  dire  et  en  se  rappelant 

* 

(1)  Mémoires  d»^jà  cités. 

(2)  M<MiU)ires  di-ja  rilês. 

(3)  Mi'iiKiires  (lej.i  cilés. 
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ce  que  j'ai  mentionné  dans  ie  paragraphe  précédent,  il  est  extrê- 
mement simple  de  se  rendre  un  comple  exact  des  altérations  des 
humeurs  et  des  tissus  qui  constituent  le  coi  Ll'<^u  pathologique  de 
l'hyiit'irhlorusodie  et  de  rhypochlorosodie.  II  est  facile  de  voir 
neiieinent  que  si  d'un  côté  (hyperclilorosodie)  il  y  a  œdème  et 
engorgement  par  le  fait  de  la  dissolution  exagérée  des  principes 
immédiats  de  la  troisième  classe  et  consécutivement  byperhy- 
drie  ;  de  l'autre  côté  (tiypochlorosodie)  il  y  a  aussi  byperbydcie 
par  déikût  de  production  d'hématies,  car  le  sisl  marin  manque 
pour  les  produire.  En  définitive»  dans  rhypercblorosodîe  il  y  a 
dissolution  exagérée  des  principes  trophiques»  et  dans  rhypochlo- 
rosodie il  y  a  défaut  de  production  des  hématies.  D'où,  des  deux 
côtés,  et  pour  des  causes  inverses,  liyperhydne  sanguine.  C'est 
donc  bien  le  cas  de  dire  avec  Changeux  :  Inter  utrumqne  lene, 
medw  tuimimus  ibis,  et  de  répéter  avec  Auguste  Comte  :  ioiU  est 
relatifs  il  n'y  a  rien  d'absolu. 

A.  jànalyêe  pathologique,  —  Nous  connaissons  déjk  les  obser- 
valions  expérimentales  de  MM.  BoussingauU,  Poggiale»  Plouvier, 
nous  n*y  reviendrons  pas.  Nous  considérons  le  purpuira  hémor- 
rhagîca  comme  Texpression  la  plus  élevée  de  rhypochlorosodie. 
Or,  si  nous  énumérons  les  états  pathologiques  de  Rhypochlorosodie 
(purpura),  nous  verrons  que  ce  som  cxaclenienL  ici)  mêmes  que 
ceux  de  riiyperchlorosoilie  (scorbut).  La  iibiine  est  en  proportion 
moins  élevée  ;  elle  a  perdu  sa  plasticité.  1!  se  produit  des  ecchy- 
moses muqueuses  et  cutanées,  des  hémorrhagîes  plus  ou  moins 
abondantes  dans  les  muscles,  sur  la  muqueuse  du  nez,  des  pou- 
mons, de  rintestiUi  une  grande  faiblesse,  de  rinappétence,  de  la 
lassitude. 

Cette  maladie  se  montre  h  tous  les  ftges,  maïs  de  prérérence 
chez  les  valétudinaires ,  afiadhlis  par  les  émotions  morales ,  la 
chlorose,  Tanémie,  les  fièvres  intermittentes,  les  maladies  chro- 
niques, etc.  La  mauvaise  nouiriLure,  les  lieux  humides,  la  priva- 
lion  de  la  lumière  sont  des  causes  qui  peuvent  produire  rapide- 
ment les  symptômes  du  purpura.  Ne  sont-ce  pas  ik  les  causes 
éloignées  et  les  symptômes  réels  du  scorbut  ? 

B.  Synthèse  noioioyique,  Lorsque  nous  rencontrons  chez 
un  malade  quelques-uns  ou  tous  les  états  pathologiques  dont 
nous  venons  de  parler,  et  si  en  même  temps  l'urine  renferme  peu 
de  chlorure  de  sodium ,  hypochlorosodurées ,  nous  devons  les 
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considérer  comme  ëlant  sous  la  dépendance  dune  diminuiiim  du 
9el  marin  ému  U  êang. 

C.  Indications  diéiitiqueê  et  Utérapeutiques  ;  traitement.  —  La 

première  iudiualion  h  remplir,  c'est  de  saler  lui  ieiuent  ies  ali- 
meius  des  malades  alteinls  d'iiypochlurosodie  (1).  Le  mode  d'ad- 
minislration  de  M.  Plouvier  est  excelleitt,  et  pour  mon  compte 
j'y  ai  recours  presque  journellement  :  2  grammes  de  chlorure  de 
sodium  cinq  à  6  fois  par  jour,  dans  une  tasse  de  lait  ou  d*eau 
d^orge,  dans  Tintervalle  des  repas.  Ceci  n*empêche  pas  de  saler 
très-fortement  les  aliments  k  table. 

Le  chlorure  de  sodium  augmente  la  proportion  des  globules 
sanguins,  diminue  la  quantité  d'eau  du  sang,  comme  Poggiale  et 
Plouvier  l'ont  demoiilré  experimenlalement. 

Mai<  cette  propiiété  de  diminuer  la  proportion  d'eau  de  l'or- 
gauisme  a  surtout  été  étudiée  par  Liebigf2).  Cet  illustre  chimiste 
a  vu,  qu'outre  ses  propriétés  chimiques,  le  sel  marin  possède  un 
caractère  physique  qui  lui  donne  une  importance  toute  particu- 
lière dans  les  fonctions  biologiques.  Cette  propriété  se  met  en 
évidence  à  Taide  d*un  endoamomètre  (dialyseur). 

Si  Ton  se  sert  de  Tancien  endosmomètre,  on  voit  que  Teau 
non  salée  passe  vers  Teau  salée ,  contenue  dans  rinstrument , 
comme  si  une  pression  la  poussait,  à  travers  la  membrane,  en  sens 
coiiliau'c  de  ia  peaaiiieur. 

Ainsi  une  simple  addition  de  chlorure  de  sodium  h  l'eau,  com- 
munique au  tube ,  muni  de  lâ  membrane,  les  propriétés  d'une 
pompe  aspirante. 

Or,  lorsque  l'on  fôrme  le  tube  endosmométrique  avec  une 
membrane  très-mince;  et  qu'après  ravoir  rempli  k  moitié,  avee 
dtt  sang  défibrîné,  on  plonge  Texlrémiié  bouchée  dans  un  verre 
contenant  de  l'eau  h  37  ou  38  degrés  centigrades,  on  voit,  peu 
après,  le  sang  s'élever  comme  cela  a  lieu  pour  l'eau  salée  ;  l'eau 
passe  dans  le  sang. 

Sont-ce  les  hémalies  et  les  principes  nzotés  qui  jouissent  de  la 
propriété  d'absorber  de  l'eau,  ou  bien  est-ce  le  sel  marin  ?  U  est 

fl)  Ici  il  n'y  a  puère  à  craindre  un  puisse  dépasser  ia  dose  convf nablc 
»;l  qu'on  puis«'  produire  l'li\ p.Tcliloro.-oilie ,  car  il  faut  très-longltînips 
pour  proiluiro  I  liyperciiiorosodie ,  tandis  que  l'hypochlorosodie  ne  de- 
mande que  quelques  jours. 

(2)  IfotuveUês  lêttrt»  tur  îa  ekimie,  par  Liebig,  traduction,  1852.  p.  187- 
192. 
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facile  de  voir  que  c*est  le  chlorure  de  sodium.  En  effet,  en  coagu- 
lant le  sang  et  en  ne  mettant  dans  Tendosmomètre  que  le  sérum 

filtré,  qui  conlienl  la  quantité  normale  de  sel  de  cuiime,  le  phé- 
nomène enilosmotique  est  exaciement  le  même. 

Lorsque  le  liquide  de  reiidosmomèlre  et  celui  du  vase  où  ou  ie 
plonge  renferment  la  même  quantité  de  sel  dissous,  il  n'y  a  i^aa 
de  phénomène  osmique  (dialylique). 

Il  faut  encore  considérer  un  fait  important  pour  la  thérapeutique 
de  Thyperhydrie,  c'est  que  si  Von  ly'oute  un  alcali  libre  ou  un  sel 
alcalin^  ^  carbonate  au  phosphate  de  soude,  —  h  la  solution  de 
chlorure  de  sodium,  la  fliculié  d'absorption  ?is-à-*vis  de  l'eau  est 
considérablement  augmentée. 

Eh  bien,  rorji^anisme  réunit  toutes  les  conditions  pour  que  les 
capillaires  i  roduiscnt  îi  l'aide  du  sang  qu'ils  coiUiennent  Teflet 
d'une  pompe  aspirante  vis-h-vis  du  liquide  extravasé  de  l'œdème. 
En  efiet,  le  sang  est  alcalin  ;  salons-le  énergiquement  lorsqu'il 
manque  de  chlorure  de  sodium,  et  nous  verrons  alors  l'eau  épan* 
chée  passer  k  travers  les  parois  vasculaires,  rentrer  dans  le  tor- 
rent circulatoire  et  être  éliminée  par  les  reins  et  la  peau. 

Remarquons  que  ceci  n'est  pas  une  simple  vue  théorique  basée 
sur  des  faits  physico-chimiques  incontestables  ;  la  clinique  théra- 
peutique est  entièrement  confirmative.  Dans  maintes  circons- 
tances, j'ai  déjà  lait  disparaître  de  l'œdème  et  de  l'hydropisie  avec 
ie  seul  chlorure  de  sodium  administré  h  hautes  doses  fraction- 
nées. Il  est  incontestable  que  dans  la  chlorose,  l'anémie»  etc.,  cet 
agent  est  infiniment  plus  actif  que  le  fer  seul.  Mais  quand  les 
deux  sont  associés  et  qu'on  leur  adjoint  des  toniques  radicaux, 
c'est-h-dlre  une  alimentation  riche  en  azote,  le  succès  est  cons- 
tamment complet  dans  tous  les  états  pathologiquès  de  l'hypochlo- 
rosodie. 

Parmi  de  nombreux  cas  d'aiiasinque  que  j  ai  traités,  je  ne  cite- 
rai que  le  suivant  : 

Dans  le  mois  d'août  1867,  j'avais  à  soigner  une  bouchère  [)ré- 
seniant  une  iuliltration  généralisée  extrêmement  considérable; 
elle  alla  k  la  campagne,  mangea  matin  et  soir  de  la  soupe  au  hird, 
et  trois  semaines  après  rinûltration  avait  complètement  disparu. 

RApLBXtoNs.  ^  Je  ne  puis  quitter  cet  intéressant  sujet  sans 
fhire  les  réflexions  suivantes  :  Nous  venons  de  voir  que  le  cortège 

pathologique  de  riiyperchlorosodie  est  exactement  le  même  que 
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celui  de  l'hypochlorosodie.  £h  bien,  comment  le  praticien,  lors- 
qu'il sera  en  face  d'un  malade  languissant,  pâle,  (Bdématié,  pré- 
sentant des  hëmorrhagies  nasales,  intestinales,  etc.,  etc.,  saura- 
t-il  s'il  doit  donner  on  supprimer  le  chlorure  de  sodium  de  Tafi* 
mentation  ?  Son  seul  guide  certain  est  évidemment  l'analyse  de 
l'urine.  Le  chlorure  de  sodium  est-il  en  augmenlation  ou  en  di- 
minution, telle  est  la  solution  du  pioblcme  diététique  en  suppo- 
sant que  le  sédiment  ne  fournisse  pas  de  renseignements  d'une 
toute  autre  nature.  * 

S  VIII. 

ACHLOROSODUaiB  DES  AFFECTIONS  ORGAinQUBS  AICUBS. 

Il  y  a  quelques  années,  Redteubacher  conslata  que  le  chlorure 
de  sodium  diminue  peu  h  peu  dans  les  urines,  ^  mesure  que  le 
processus  inflammatoire  fait  des  progrès  dans  la  pneumonie.  11 

vit  bientôt  que  pendant  rhépatisation  Turine  ne  contient  souvent 
jilus  trace  de  ce  sel  :  acIUorusodurie.  Lionel  Beale  '\  vérifié  l'exac- 
lilude  de  ce  (ait;  mais  il  a  vu  que  si  le  chlorure  de  sodium  n'est 
pas  éliminé  par  les  urines,  dans  la  période  d'état  de  la  pneumonie, 
ce  sel  paraît  l'être  par  les  crachats  qui  en  rentermeut  des  quan- 
tités considérables  (1). 

Beale,  continuant  ses  recherches,  vit  que  le  chlorure  de  sodium 
diminue  considérablement  et  disparaît  parfois  complètement  dans 
presque  toutes  les  afTections  organiques  fébriles:  bronchites, 
rhumatisme  articulaire  aigu>  fièvres  dermiques,  etc.  Il  remarqua 
de  plus  que  les  exsudats  sont  Irès-chargés  de  ce  sel  lorsqu'il 
disjiaraît  de  l'urine.  Il  explique  ce  fait  de  la  layon  suivante  : 
t(  I.'ahsence  de  chlorure  de  sodium  dans  l'urine  (2)  pendant  la 
puriode  d'iiépaiisalion  semble  dépendre  de  ce  que  ce  sel  se  porte 
vers  le  poumon  enflammé  ;  quand  survient  la  résolution  et  que 
la  force  d'aUraciion  cesse,  tout  le  chlorure  qui  parait  avoir  été 
retenu  par  le  poumon  (3)  est  résorbé  et  réapparaît  dans  i'uriae 
comme  h  Tordinaire.  » 

(1)  Dans  la  salive,  le  suc  gustiique,  le  mucus,  le  pus,  les  exsudats,  la 
quantité  du  sel  marin  peut  s'élever  à  la  proportion  de  10  à  12  p.  100  du 
poids  des  principes  solides. 

(3)  De  r«nne,  des  dfyôts  uiimire»  H  dss  eale»b,  etc.,  par  Lionel  Beale, 
traduit  p»  IfH.  Olivier  et  Bergeron,  p.  310.  Chez  J.-B.  BailUére,  1865. 

(3)  J*ai  cru  devoir  souligner  ces  deux  mots  da  passage  de  Beale,  pour  bien 
faire  comprendre  sa  manière  de  voir. 
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Je  laisse  au  docteur  Beale  ringéniosité  de  son  explication,  car 
je  dois  déclarer  qu'elle  ne  nous  saUsIait  pas  complètement.  Gom- 
ment comprendre,  en  effet,  Tattraction  sodique  du  poumon  en- 
flammé ?  Bealo,  du  reste,  se  réfute  lui-même  en  disant  que  dans 
les  divers  étals  organopalhiqucs  du  processus  iiin;iinmuioire,  le 
sel  marin  disparaît  des  urines  et  se  trou\e  en  grande  abondance 
dans  les  produits  inflammatoires.  Le  poumon  n'a  donc  pas  seul  le 
pouvoir  mystérieux  d'attirer  le  chlorure  de  sodium. 

A  mon  avis,  il  est  infiniment  probable  que  dans  la  fièvre  in- 
flammatoire ce  sont  les  principes  azotés  de  la  troisième  classe  qui 
fixent  tout  le  chlorure  de  sodium  libre  dans  le  sang.  Ces  principes 
immédiats,  en  effet,  comme  je  iVi  dëjb  dit  au  commencement  de 
cet  article,  ne  peuvent  exister  dissous  qu'il  Taide  du  concours  du 
sel  de  cuisine;  or,  dans  les  fièvres  inflammatoires  ils  augmen- 
tent de  quantité,  comme  MM.  Andral  et  Giivarret  l'ont  démontre 
expérimentalement.  1!  est  donc  rationnel  de  penser  et  même  de 
croire  qu'ils  fixent  toute  la  quantité  de  cMorure  de  sodium  qui  se 
trouve  dans  le  sang,  d'où  achlorosodurie.  Ceci  est  si  vrai,  qu'on 
ne  parvient  jamais,  quelque  lavage  qu*on  fasse  subir  à  la  fibrine 
concrétée,  îi  la  priver  complètement  du  chlorure  de  sodium  qui 
entre  comme  partie  essentielle  dans  sa  composition. 

Quoi  de  plus  simple,  en  admettant  cette  manière  de  voir,  que 
d'expliquer  l'hypersodie  des  crachats  ?  Pen  Jani  la  transsudation 
inflammatoire,  le  cliiorure  de  sodium  sort  des  vaisseaux,  entraîne 
par  les  principes  azotés  auxquels  il  est  uni  molécule  k  molécule. 
Ces  principes  constituent  les  produits  inflammatoires  eu  se  trans- 
formant en  sérosité,  exsudais,  crachats,  pus,  etc. 

IncUceUiom  thérapeutiques,  —  Que  le  chlorure  de  sodium  soit 
attiré  dans  le  point  fluxionné  seulement,  comme  le  croit  Lionel 
Beale,  ou  bien  qu*il  soit  fixé  dans  la  masse  sanguine  par  les  prin- 
cipes de  la  troisième  classe,  comme  je  suis  plus  disposé  k  le  croire, 
quelles  indications  thérapeutiques  déduirons-nous  du  fait  de  l'ab- 
sence de  ce  principe  dans  les  urines,  dans  la  fièvre  inflammatoire 
et  dans  ses  divers  états  orç^nnopalhiques?  L'indication  caiiilale  est 
de  favoriser  la  conversion  en  urée  des  substances  azotées  neutres 
qui  ont  fixé  tous  les  principes  minéraux  qui  leur  servent  de  dis- 
solvants. Pour  cela,  U  faut  agir  précisément  comme  dans  l*hypo- 
bydrie,  c'est-h-dire  administrer  des  citrates,  des  nitrates,  des 
acétates,  des  lodures. 

Ces  sels  sont-ils  directement  dissolvants,  comme  on  le  croit 
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gënëralemeat,  ou  bien  ont-ils  une  action  vaso-motricei  comme 
l'affirme  le  professeur  Niemeyer  ?  La  science  aurait  grand  intérêt 
\k  être  fixée  à  cet  égard;  mais,  en  attendant rexplîcation  8Cienti« 
0que,  l'effet  thérapeutique  est  obtenu  de  cette  lliçon.  Je  dois 
ajouter  que  depuis  cinq  ans  je  fois  usage  de  l'eau  alcaline  iodurée 
de  Saxon  ;  elle  réussit  admirablement  dans  la  convaleseence  de 
toutes  les  affections  inflammatoires.  Elle  est  très-stimulante , 
réveille  franchement  1  appéUi ,  elle  est  spécialement  fondante  et 
diurétique. 

Ri?Fi,ExioNS.  —  L'aiigiiientation  et  la  diminution  de  la  quantité 
moyenne  de  chlorure  de  sodium  du  sang  déterminent  toutes  les 
deux  des  désordres  anatomiques  identiques  à  ceux  dei  diabètes. 
Mais  si  le  nom  de  diabète  est  celui  qui  convient  à  l'albuminurie. 
Il  la  glycosurie,  k  la  cbylurie  et  h  l'hydrurie,  peut-on  l'appliquer 
aussi  à  Vhyperehhroiodurie  f  Ce  dernier  état,  \k  vrai  dire,  a  la 
plus  grande  analogie  apparente  avec  l'hydrurie.  Tous  les  deux 
sont  caractérisés  par  le  rejet  d'une  grande  quantité  d'un  principe 
spécial  qui  se  trouve  tout  formé  dans  la  nature  eiqui  entre  dans 
le  sang  sans  modificaiion  digestive  ;  de  plus,  le  rejet  est  consé- 
cutif h  la  préhension  d'une  quantité  excessive  de  chacun  de  ces 
principes.  Mais  dans  l'hydrurie,  l'appauvrissement  du  sang  est 
réel,  quoique  indirect,  c'est-à-dire  qu'il  est  le  résultat  d'un  lessi- 
vage histologique  qui  entraîne  tous  les  principes  nutritif,  tandis 
que  dans  l'hyperchlorosodie  il  n'est  qu'opporenl,  c'est-k-dire  que 
te  chlorure  de  sodium  byperdisaout  les  principes  albumin<^des  et . 
ramollit  les  tissas. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  réellement  souslraetion  par  1essi-> 
vage  ;  dans  l'auire  ii  y  a  simplement  diasoluUon  et  ramoUissemeiU 
des  principes  albuminoïdes  qui  perdent  ainsi  leur  plaslicilé. 

A  mon  avis,  le  nom  de  diabète  n'est  pas  applicable  h  l'hyper- 
chlorosodurie  et  aux  accidents  qui  déterminent  la  présence  en 
excès  du  sel  de  cuisine,  quoique  les  désordres  anatomiques  soient 
identiques  à  ceux  du  diabète. 

11  n*y  a  pas  lieu  de  donner  le  nom  de  diabète  k  lliypochloro- 
BOdie.  L'appauvrissement  du  sang  est  bien  réel  dans  ce  cas,  mais 
il  n'y  a  aucune  élimination  excessive,  pas  même  de  chlorure  de 
sodium. 
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OBSERVATION  DE  CHORéE  GUERIE  PAR  LEfi  DOUCHES  D'^THER; 
Par  H.  Hasade,  interne  des  bdpitaux. 

Jales  DeboiUe,  âgé  de  18  ans»  në  li  Pusîgnan  (Isère),  d'une 
bonne  oonsUtution,  n*a  Jamais  eu  de  maladies  antérieures. 

En  mai  1868,  il  ressent  une  frayeur  très-vive  en  voyant  éclater 
le  tonnerre  11  quelques  pas  de  lui. 

Deux  mois  après,  les  mouTements  volontaires  présentaient  un 
caractère  de  brusquerie  inaccoutumée.  La  démarche  était  sau- 
tillante. Bientôt  les  membres  inférieurs,  et  un  peu  plus  tard  les 
membres  supérieurs  furent  pris  de  mouvements  convulsifs.  Au 
bout  do  deux  mois,  tout  travail  devient  impossible. 

Le  médecin  qui  voit  le  malade  ordonne  l'application  de  rnouclios 
de  Milan  le  long  du  rachis,  et  prescrit  le  bromure  de  potassium 
dans  une  infusion  de  valériane. 

Ce  traitement  est  suivi  durant  quinze  jours  sans  résultat/ 

Le  1*'  février  1869,  c'est-h-dire  cinq  mois  après  le  début  des 
accidents  choréiques,  le  malade  entre  à  l'hôpital  de  la  Croix- 
Rousse  (service  de  M*  L.  Meynet). 

Â  cette  époque,  la  marche  est  %  peu  près  impossible  sans  aide. 
Les  jambes  sont  titubantes  et  la  progression  se  fait  par  des  espèces 
de  glissades  irrégulières.  Chutes  assez  fréquentes. 

Les  mains  et  les  bras  sont  agités  de  mouvements  bizarres*  Le 
malade  ne  peut  saisir  les  objets  qu'après  avoir  fait  de  nombreuses 
tentatives  pour  le?  atteindre.  Il  ne  peut  porter  un  verre  à  ses 
lèvres  sans  répandre  le  li«iuide. 

La  parole  est  euibanacisée.  Outre  le  bép:aiement,  on  entend  un 
claquement  particulier  produit  par  les  mouvements  incessants  de 
la  langue. 

Pas  d'anesltiésie  Pns  de  diminution  de  la  force  musculaire. 
Les  plu'i  i  inènes  cboreiques  sont  un  peu  plus  marqués  à  gauche 
qu'h  droite. 

(Infusion  de  valériane;  douches  d'eau  froide.) 

Les  premières  douches  froides  amènent  durant  quelques  jours 
une  amélioration  passagère.  Mais  bientôt  l'agitation  reparaît  aussi 
violente  que  précédemment.  De  plus,  le  malade  présentant  quel- 
ques symptômes  de  bronchite ,  les  douches  froides  sont  inter- 
rompues. 
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f.elO  février,  douleur  lombaire  persistante,  céphalalgie,  légère 
épislaxis,  un  peu  de  fièvre;  les  mouvements  choréiques  sont  plus 
nombreux  et  plus  marques  ;  ie  malade  s'agite  dans  son  lit  ;  le 
sommeil  est  troublé  par  des  rêvasseries. 

Le  lendemaiiu  la  céphalalgie  est  moins  intense.  Sur  le  trône  et 
le  visage  apparaissent  quelques  vésicules  de  varicelle. 

Huit  jours  après,  tous  les  symptômes  de  fièvre  éruptive  avaient 
disparu,  mais  les  mouvements  choréiques  présentaient  un  degré 
de  violence  plus  considérable,  l  e  mnlade  ne  peut  plus  diriger  ses 
mams.  uii  est  obligé  de  lui  dotiiiti  h  manger.  La  parôle  est  un 
peu  plus  embarrassée.  I.e:^  nuits  sont  a^ïUi"'es. 

Le  20  février,  50  grammes  d'éther  sont  projetés  en  douche  le 
long  du  rachisavec  le  pulvérisateur  de  Rrchardson.  Après  la  dou- 
che, la  peau  présente  une  légère  rubéfaotion,  mais  n'est  point 
anesthésiée. 

Le  lendemain,  le  malade  déclare  se  sentir  soulagé.  Il  n'existe 
cependant  pas  de  changement  notable. 
Trois  nouvelles  douches  d'éther  sont  administrées. 

A  la  suite,  une  amélioration  étonnante  se  produit.  Le  malade 
est  calme  ;  il  peut  .saisir  sans  tâtonnements  les  objets  qu*on  lui 
présente;  il  l  eui  porter  les  aliments  à  la  bouche.  La  démarche 
est  toujours  un  peu  sautillante. 

Les  douches  sont  continuées,  et  au  bout  de  quelques  jours, 
huit  environ,  le  malade  écrit  très-lisiblement. 

II  songeait  à  quitter  l'hôpital  lorsque  le  15  mars  il  ressentit  une 
céphalalgie  assez  vive.  Légère  épîstaxis.  Le  ventre  est  un  peu 
ballonné  ;  la  pression  est  douloureuse  dans  la  fosse  iliaque  droite 
où  elle  détermine  du  gargouillement. 

Le  17,  sur  le  tronc  apparaissent  quelques  taches  lenticu- 
laires . 

Les  symptômes  typhiques  se  sont  montrés  toujours  très-légers. 
Us  ont  cédé  à  l'emploi  de  quelques  infusions  et  quelques  purgatifs. 
Au  bout  de  quinze  jours  le  malade  était  en  convalescence.  Pen- 
dant toute  kl  durée  de  la  dothiénentérie,  les  accidents  choréiques 
n'avaient  pas  reparu. 

Le  malade  a  quitté  la  salle  le  20  avril.  La  démarche  est  assurée, 
les  mouvements  réguliers,  et  rien  actuellement  ne  peut  Hiire  soup- 
çonner  i'ailectioii  dont  il  était  atteint. 

Ce  cas  de  guénson  rapide  par  les  douches  d'éther  d'un  état 
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chorëique  bien  accentué,  nous  a  paru  digne  d'être  signalé  h 
rattention  des  médecins. 

De  nombreux  traitements  sont  appliqués  k  la  chorée  et  tous  re- 
posent sur  un  ou  plusieurs  cas  de  suocès.  Mais  peut-être  dans 
l'appréciation  de  la  médication  employée  nVt-on  p98  toujôurs 
assez  tenu  compte  de  la  marche  naturelle  de  la  chorée,  ou  des 
modifications  que  peuvent  enlraîncr  les  maladies  iiilercurrenles. 
La  chorée,  après  avoir  parcouru  ses  différentes  périodes  et  duré 
un  temps  déterminé,  guérit  généralement  d'elle-même.  D'un  au- 
tre côté,  de  nombreuses  obsevations  ont  démontré  l'inlluencc 
fovorable  exercée  sur  cette  affection  par  les  maladies  fébriles  et 
notamment  les  flêvres  éruptives. 

Avons-nous  eu  aflkire  ici  k  un  cas  de  ce  genre  f  Sans  placer  une 
confiance  aveugle  dans  Tactlon  du  remède  employé,  nous  croyons 
être  autorisé  k  lut  attribuer  les  heureux  résultats  obtenus. 

La  chorée  se  trouvait  ^  la  période  d*état.  La  varicelle,  lors  de 
son  apparition,  avait  augmenté  l'agitation  du  malade,  cL  avcui  dis- 
paru ensuite  sans  modifier  l'aspect  de  l'aneciion  nerveuse. 

C'est  alors  que  les  douches  d'étber  sont  administrées.  £llcs 
amènent  une  amélioration  rapide. 

Survient  une  dothiénentérie ,  légère  il  est  vrai,  mais  durant 
laquelle  aucun  mouvement  choréique  ne  se  reproduit. 

Deux  mois  se  sont  écoulés  depuis  la  guérison  jusqu'au  moment 
oi^  le  malade  quille  rhêpital,  et  rien  ne  peut  foira  présumer  une 
reehttte. 

Il  serait  donc  inléressaut  d'essayer  plus  souvent  dans  les  cho- 
rées  un  mode  de  traitement  d'un  emploi  facile,  et  auquel  nous 
sommes  redevables  d'un  cas  de  guérison  rapide  et  qu'on  peut 
croire  durable. 
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Présidence  de  H.  Tiissibr. 
SOMMAIRE.  —  Sur  la  vie  et  la  maladie. 
Séance  du  7  juin. 
M.  LE  PaÉsiDiirr  bit  un  nouvel  appel  au  zèle  des  membres  de 
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la  Société  qui  auraient  quelques  oommuoioationa  à  soamallre  k 
la  Commissioa  des  maladies  régnantes. 

M.  u  PiuisiDMT  annonce  avec  regret  que  M.  ftambaud  a  perdu 
son  fils.  La  Société  de  médecine  prendra  certainement,  dît-il,  une 
vive  part  au  malheur  qui  vient  de  frapper  si  douloureusement  un 
de  ses  membres  les  plus  estimés. 

RAPPOET.  ^ 

M,  Yernvy  lit  un  rapport  important  sur  la  vie  el  la  maladie, 
ouvrage  adresse  h  la  Société  par  le  docteur  Casteiiana,  de  Païenne, 
dans  le  but  d'obtenir  le  titre  de  membre  correspondant. 

DISCUSSION. 

M.  Perucn,  tout  en  constatant  le  vif  interAl  que  l'auteur  el  le 
rapporteur  ont  su  donner  à  l'élude  des  diflérents  systèmes  émis 
sur  la  vie  et  la  maladie,  trouve  que  l'on  a  fait  une  trop  grando 
part  h  l'anatomie  path(ilogique>  surtout  dans  ces  dernières  années. 
On  a  cru  spécialiser  les  causes  des  maladies  dans  les  altérations 
organiques  ;  mais  on  oublie  que  le  trouble  des  organes  est  déter- 
miné surtout  par  Taltération  des  forces,  et  que  c*est  dans  Texamen 
des  divers  centres  d'activité  qu'il  (kut  chercher  la  cause  primor- 
diale des  états  pathologiques.  Pour  arriver  à  des  résultats  vrai- 
ment pratiques»  il  convient  de  recourir  aux  études  comparatives 
entre  l'homme  et  l'animal.  On  reconnaît  alors  que  chez  tous  deux 
il  existe  une  force  vitale  instinctive,  mais  que  chez  l'homme  il  y  a 
en  outre  d'autres  forces  liées  à  sa  nature  perfectible. 

Un  observateur  du  temps  de  la  Restauration,  dont  les  écrits 
n'ont  pas  eu  tout  le  reieiUissement  qu'ils  méritaient,  Maine  de 
Biran,  a  fait  d'imporiantes  remarques  |)liilosophiques  sur  les  élé- 
ments organiques,  el  principalement  sur  les  torces  qui  les  diri- 
gent. 11  a  décrit  trois  centres  d'activile'  : 

Un  centre  d'activité  instinctive  commun  aux  animaux  et  h 
rhomme,  s'occupaat  de  l'entretien  des  organes  et  réduisant  la 
volonté^à  l'impuissance. 

Un  centre  û'aeiivUé  inleUeeiueUe  ayant  pour  domaine  les  attri- 
buts de  l'intelligence. 

Enfin  un  centre  d'acfiuilé  morale  distinguant  le  bien  du  mal,  le 
beau  du  laid,  le  juste,de  l'injuste,  etc. 

Ces  trois  centres  d'activité  existent  chez  les  peuples  civilisés, 
mais  chez  les  sauvages  et  chez  les  animaux,  le  troisième  centre, 
c'est-h-dire  la  force  morale,  fait  complètement  défaut. 
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L'activité  morale  joue  le  premier  rôle  parmi  les  nations  civili- 
sées. Chez  elles,  lorsque  Thomme  vil  en  dehors  de  la  morale,  les 
désordres  deviennent  la  cause  d'une  infiDilé  de  maladies.  La 
gottUe  n*e8t-eUe  pas  le  résultat  de  rintempérance  ?  la  sypbiUs 
n*e8t-eUe  pas  engendrée  par  un  désordre  profond  du  sens  géné- 
sique  ?  Si  l*homme  vit  sous  l'empire  d*un  grand  chagrin,  il  est 
évident  que  cet  état  mental  particulier  produira,  s'il  se  prolonge, 
un  désordre  organique  quelconque  qui  pourra  se  produire  par  le 
développement  d*un  cancer,  par  exemple.  Voilà  donc  des  causes 
qui  amènent  des  désordres  organiques  avec  des  caractères  parti- 
culiers qui  rappellent  leur  origine. 

Le  centre  moral  devient  pour  Thomme  civilise  une  force  qui  le 
guérit  ou  tend  à  le  guérir.  S'il  fait  défaut,  il  est  remplacé  par  un 
sentiment,  tel  que  Tamour  de  la  patrie,  le  culte  des  arto,  etc., 
qui  contribue  &  tenir  le  sens  moral  en  activité. 

La  force  instinctive  se  transforme  en  élément  de  guérison  chez 
le  sauvage,  mais  elle  ne  produira  pas  la  réaclion  qui  doit  fortifier 
le  principe  de  vie. 

La  périodiciLé,  qui  n'existe  que  chez  ceux  qui  sont  doues  de 
Taclivité  morale,  devient  une  puissance  destinée  h  repousser  les 
causes  morbifiqucs.  Si  l'homme  est  soumis  aux  influences  maré- 
cageuses, il  prendra  la  lièvre  iniermiitente  ;  mais  les  quadru- 
pèdes, les  sauvages,  les  peuples  dont  les  doctrines  ne  développent 
pas  ce  centre  moral,  ne  seront  jamais  atieints  de  cette  maladie, 
parce  que,  chez  eux,  il  ne  survient  pas  de  réaction  et  par  consé- 
quent pas  de  périodicité*  L'islamisme,  qui  détruit  la  famille,  les 
sentiments  moraux,  ignore  la  fièvre  intermittente.  Il  ne  eonnalt 
que  les  maladies  chroniques  et  Taliénaiion  mentale. 

Pour  valider  ces  considérations  de  philosophie  médicale  , 
M.  Perrin  s'appuie  sur  le  témoignage  d'auteurs  dont  le  nom  fait 
autorité,  tels  que  Desgenettes  et  Clot-Bey.  Il  sait  très-bien  que, 
contrairement  à  ce  mode  d'interprétation,  on  a  objecté  que  la 
fièvre  intermittente  avait  été  constatée  chez  les  Turcs;  mais  il  lui 
est  fodle  de  répondre  qu'il  y  a  parmi  eux  certaines  races  chré- 
tienes,  les  Kabyles,  entre  autres,  qui  ayant  encore  conservé  un 
principe  héréditaire,  la  force  morale,  pourront  prendre  la  fièvre 
inlermitienle.  A  part  cette  distinction,  il  affirme  que  le  mahométan 
pur  de  race  n'aura  jamais  le  privilège  de  contracter  des  fièvres 
périodiques. 

M.  1.S  Présu»brt  est  heureux  de  faire  remarquer  que  si  les  doc- 
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trines  vilalistes  fiui  viennent  d'être  développées  ne  sont  pas  par- 
tagées par  tous  les  membres  de  la  Société,  elles  n*en  ont  pas  moins 
irouvé  dans  M.  Perriû  un  habile  et  éloquent  défenseur. 

M.  Passot  est  d'accord  avec  M.  Perrin  sur  certains  points  de 
sou  arf];uineut;ilion  et  en  opposition  nvcc  lui  sur  d'nutres.  Ainsi  il 
admet  que  souvent  la  lésion  anatomique  est  secondaire  et  non 
primitive.  La  lièvre  typhoïde  n  est-elle  pas,  en  effet,  précédée 
d*une  période  d'incubation  de  huit,  dix  et  mdme  quinze  jours?  N'en 
est-il  pas  de  môme  pour  les  Aèvres  éruptives?  La  maladie  peut 
donc  exister  longtemps  avant  Taltération  organique*  Mais  il  ne 
saurait  admettre  qu'une  affection  morale  puisse  seule  produire 
un  cancer.  Le  fait  peut  avoir  lieu  dans  quelques  cas  isolés  ,  mais 
on  serait  tout  ausei  bien  autorisé  a  dire  que  la  maladie  est  le  ré- 
sultat d'un  traumatisme.  Il  ne  (aut  pas  oublier  qu'au-dessus  de 
ces  manifestations  locales  il  y  a  toujours  une  cause  prédisposante 
inhérente  au  sujet.  Dans  cette  question  étiologique,  M.  Perrin  a 
donc  pris  pour  cause  efficiente  ce  qui  n'est  qu'une  cause  ocea- 
sionnelle. 

M.  Perrin  semble  aussi  faire  trop  peu  de  cas  de  rintelligence 
des  animaux.  11  n*ëtablit  pas  une  différence  assez  tranchée  entre 
leur  instinct  et  leur  intelligence.  L'instinct  est  fatal  et  par  consé-* 

qucnl  involontaire.  L'intelligence  exisie  chez  l'animal  dès  qu'il 
fait  ce  qui  n'est  pas  fatal  Ce  n'est  pas  par  insiincl  qu'un  chien 
aime  son  maître,  le  défend  ou  se  venge  de  lui  quand  il  a  droit  de 
s'en  plaindre. 

M.  Pasquier  regrette  que  i'aulear  n'ait  pas  parlé  plus  longue- 
ment du  méthodisme. 

Les  médecins  qui  ont  étudié  les  causes  premières  do  la  vie  et 
de  la  maladie  peuvent  se  diviser  en  animistes  et  en  matérialistes. 
Pythagore,  Anaxagore,  Hippocrate,  chez  les  Grecs,  Âténée  kRome 
et  Stahl  dans  ces  temps  modernes  figurent  parmi  les  premiers  ; 
Lcucipe  et  Epicure  eu  Grèce  se  trouvent  dans  les  seconds. 
Asclépiade  de  Pruse,  élève  de  Técole  d'Alexandrie,  qui  professait 
k  Rome  la  doctrine  des  atomes  d*Épicure  et  regardait  la  maladie 
comme  une  désagrégation,  fonda  le  méthodisme  sur  les  principes 
de  la  diacrise,  de  la  syncrise  et  de  la  métasyncrise.  Les  métho- 
distes étudiaieni  le  strictum.  le  laxum  et  le  mixlum.  Thessalus, 
Soranus,  Cœlius  Aureîianus  ont  été  a  Konie  de  célèbres  métho- 
distes. BagUvi  a  reproduit  dans  ces  derniers  temps  quelques 
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idées  du  méthodisme.  Brown,  qui  a  signalé  la  sthénie,  l'asUiéoie 
et  ropportanitë,  a  puisé  ces  disrinctions  dans  le  méthodisme,  que 

I  oii  peut  confondre  aujourd'hui  avec  le  ynalérialisme  moderne. 

II  élait  donc  important  de  faire  connallre  l'origine  de  la  doctrine 
qui  semi>ie  prévaloir  actuellement. 

Les  cooclusions  favorables  de  M.  le  rapporteur  sont  mises  aux 
Yoiz  et  adoptées.  En  conséquence,  M.  le  docteur  Castellana  sera 
inscrit  sur  la  liste  des  candidats  admissibles  au  titre  de  membre 

correspuuiiaiU. 

Le  secrétaire  adjoint  :  L.  Rieux. 


mim  DU  mmm  médiuales 

Pfésidancc  de  M.  Gatit. 

SOilMAlRtl.  —  Traitemt  nf  de  la  chorée  par  l'éllier  pulvérisé.  —  Gale  chez 
le  furet.  —  Teigne  faveuse  chez  uo  rat. 

CumjJiea-rcinJuii  des  séances  d'avril  1869. 

M.  Mazadb  lit  une  obsemalion  de  chorée  ffuérie  par  tither 
puhérisi,  (Voir  ci-desssus.) 

M.  Pbrroud  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  chorée  par  le 
même  moyen.  (Voir  page  157  du  Lyon  médical,) 

DISCUSSION. 

M.  L.  Meynet.  Je  veux  revenir  sur  quelques  poinis  de  l'obser- 
vation lue  par  M.  Mazade,  surtout  au  point  de  vue  de  la  rapidité 
d'action  de  Téther  pulvérisé,  alors  que  diverses  médications  an- 
tërieures  et  qu'une  varicelle  intercurrente  n'avaient  pas  amené 
de  modification  sensible.  Dôs  la  première  séance  il  y  eut  amélio- 
ration; h  la  troisième,  guérison  presque  complète,  qui  ne  fut  pas 
troublée  par  une  fièvre  typhoïde  légère  survenue  peu  de  temps 
après.  J'ai  essayé  également  Téther  pulvérisé  chez  un  jeune  gar- 
çon hystérique,  mais  tans  résultat. 

M.  Français.  Jusqu'ici  on  s*est  fait  une  idée  obscure  de  la  cho- 
rée, on  l'a  qualifiée  de  névrose,  mot  vide  de  sens;  on  l'a  localisée 
dans  le  cervelet,  le  cerveau,  la  moelle.  Je  crois  qu'on  peut  non 
seulement  la  localiser  dans  la  moelle,  mais  préciser  son  siège 
dans  la  partie  antérieure  motrice.  On  peut  admettre  que,  au 
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début,  il  n'y  a  pas  de  lésioa,  naift  si  plus  tard  la  mort  arrive  par 
suite  de  compUcaiions  diverses,  on  peut  trouver  et  on  a  trouvé 
en  effet  des  lésions  conside'rables.  Si  la  réirigération  réagit,  il  est 
probable  que  ce  n'est  pas  simplement  en  modifiant  raction  ré- 
flexe, mais  en  exerçant  son  action  sur  une  léfaion  réelle. 

M.  Mayet.  I.a  chorée  est  ceriainemeiii  (rcu  i^iiie  luédullaire, 
luaib  Iti  cerveau  y  prend  bien  aussi  sa  part.  Ainsi  la  chorée  suc- 
cède frëqucmineiu  ;»  une  impression  morale  brusque  ;  de  plus, 
quand  elle  est  à  la  période  d  elai,  les  malades  sont  capricieux, 
présenient  des  accidents  ou  des  bizarreries  de  caractère.  Du 
re>te,  la  moelle  n'est  pas  seule  a  posséder  des  centres  n'tlexes, 
Tencéphale  en  possède  aussi  qui  peuvent  jouer  un  certain  rôle. 

'  Les  observations  présentées  ne  mentionnent  pas  Tétiologie 
rbumaiismale.  Cette  cause  est  rare  dans  nos  hôpitaux,  et  nous  ne 
saurions  admettre  h  cet  égard  les  idées  de  M.  Sée.  En  supposant 
une  cause  rhumatismale  comment  expliquer  la  rapidité  d'action 
de  rétber? 

M.  Français.  Si  le  cerveau  a  une  inllucncc,  elle  est  plutôt  mo- 
dératrice que  nuisible.  Eu  ellet,  si  la  volonté  intervient  lorleaient 
chez  un  choréiquei  le  mouvement  devient  moins  maladroit. 

M.  Maybt.  Les  cboréiqucs  sont  d'autant  plus  maladroits  qu'ils 
cherchent  à  l'être  moins,  et  l'assertion  de  M.  Français  est  en 
désaccord  avec  l'observation  clinique. 

M.  Français,  beaucoup  d'auteurs  ne  sont  pas  de  cet  avis  et  don- 
nent même  rinlluence  de  h  volonté  modératrice  dans  la  chorée, 
perturbatrice  dans  l'ata&ie,  comme  un  moyen  de  diagnostic  cuire 
ces  deux  maladies. 

M.  PsaRoia».  La  part  du  cerveau  n'est  pas  nécessaire  on  n'est 
au  moins  que  secondaire.  Sans  doute  une  chorée  peut  survenir  k 
la  suite  d'une  émotion,  de  même  que  des  convulsions  peuvent 
apparaître  b  la  suite  de  la  présence  de  vers  intestinaux.  Mais  id 

les  vers  ne  sont  qu'une  cause  occasionneile ,  et  personne  ne 

s'avise  de  localiser  le  siège  aualomique  des  convulsions  dans 
l'intestin,  qui  n'est  dans  ces  cas  qu'un  oi  gaae  d'impression  comme 
le  cerveau  peut  l'être  dans  les  cas  d'émotions  vives. 

M.  SouuBH.  11  me  semble  que  ches  la  plupart  des  choréiques 
il  y  a  des  troubles  cérébraux.  M.  Gery  a  Ait  une  bonne  thèse  sur 
ce  siget.  M.  Perroud  pense  que  l'étber  agit  par  action  réflexe  ; 
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mats  ators  lea  douches  tnlàes  ordinaires  devraient  avoir  une  efll- 
eaeilë  plus  grande  et  plus  fi-dciucnie  ,  aussi  suis  je  porte  &  ad- 
mettre une  réfrigération  directe  de  la  moelle. 

M.  BouGAUo.  Deux  faits  ont  été  invoqués  h  l'appui  de  cette  opi- 
nion que  le  cerveau  joue  dans  la  chorée  un  rôle  réel.  Le  premier 
est  la  fréquence  d'une  émotion»  d*une  frayeur  comme  point  de 
départ  de  la  cborée;  le  second  est  la  mobîli^,  ritioonstance  habi< 
tueile  du  caractère,  la  diminution  fréquente  de  rintelltgence  des 
cborëiques.  Mais  ces  troubles  ne  sont-ils  pas  dus  h  un  ëiai  ^é- 
néral  de  soulhaiice  des  malades? 

On  a  dit  que  le  mot  névrose  est  vide  de  sens  ;  mais  admettre 
un  trouble  du  pouvoir  excilo-moleur  est-ce  parler  plus  claire- 
ment. Les  autopsies  dont  parle  M.  Français  ont  été  faites  sur  des 
sujets  atteints  de  cborées  graves  et  rebelles,  mais  nous  manquons 
de  renseignements  sur  les  cborées  au  début,  sur  celles  que  nous 
voyons  guérir  assez  facilement.  Quant  à  l'action  de  Téther  pulvé- 
risé, on  peut  admettre  ou  un  effet  sur  les  nerfs  sensitifs,  ou  une 
réfrigération  directe  de  la  moelle. 

M.  Mayet.  m.  Boucaud  (ait  dépendre  les  troubles  cérébraux 
d'un  état  général  de  soudrance  des  malades  ;  mais  h  cela  nous 
objectons  que  le  caractère  des  enfants  est  souvent  modifié  dès  le 
début  avant  l'apparition  de  tout  autre  symptôme,  avant  rirrégu- 
larité  des  mouvements.  Je  crois  bien  que  la  moelle  est  le  siège 
réel  et  principal  de  la  cborée;  mais  le  cerveau  a  une  part  évt* 
dente  soit  au  début  soit  plus  tard. 

Comme  H.  Boucaud,  je  crois  que  toutes  les  cborées  ne  se 
ressemblent  pas  et  qu'il  ne  faut  établir  aucune  comparaison  entre  la 
chordc  habiLuellement  légère  et  curable  des  enlauts  et  ces  cborées 
rebelles  que  l'on  observe  chez  les  vieillards. 

M.  IcARD.  £n  faveur  du  rôle  cérébral,  on  a  invoqué  des  preuves 
cliniques  ;  on  peut  aussi  tirer  parti  de  ce  fait  que  pendant  le  som- 
meil les  mouvements  cboréiques  cessent.  £n  faveur  du  siège 
médullaire,  il  y  a  rexpérience  de  M.  Chauveau  qui,  en  coupant 
la  moelle  sur  des  cbiens  cboréiques,  a  vu  les  mouvements  per-* 
sister.  11  faut  observer  pourtant  que  la  cborée  est  incurable  cbez 
le  chien  ci  (luc  dès  lors  nous  ne  pouvons  conclure  ici  du  ciaen  h 
Thomme.  Il  serait,  du  reste,  intéressant  d'étudier  sur  la  chorée 
du  cbieu  Taction  de  Tétber  pulvérisé. 

M.  PBfiRouo.  Dans  le  sommeil»  h  moelle  dort  bien  aussi  comme 
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le  cerveau,  quoique  un  peu  moins,  puisque  la  respir;ilioii  el  la 
circulation  persistent  ;  il  est  duac  probable  que  ses  tonctionâ  sont 
notablemeat  dimiauées. 

H.  SouuER.  Pendant  le  sommeil,  les  actions  réflexes  eontinumit 
toutes  et  c*est  fort  heureux,  la  moelle  s^endort  moins  profondé- 
ment que  le  cerveau.  - 

M.  Létiévant.  Dans  la  chorée,  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
muscles  des  membres  qui  sont  agités  de  mouvements  convulsifs, 
mais  aussi  ceux  de  la  lace,  des  yeux;  il  faut  donc  admettre  que 

l'aflection  s'étend  au-delà  de  la  moelle  jusqu'au  centre  encépha- 
lique. 

M.  Français.  Je  ferai  remarquer  que  si  les  nerfs  crâniens  ont 
leur  origine  apparente  h  Tencéphale,  celte  origine  existe  sur 
Taxe  médullaire  prolongé. 


M.  Frarçais.  J'avais,  à  la  dernière  séance,  dans  la  discussion 
qui  s'est  ouverte  sur  les  observations  de  chorée  et  comme  plai- 
dant en  fiiveur  de  la  localisation  de  cette  aflèclion  dans  la  moelle 
épinière,  soutenu,  d'après  les  auteurs,  qu'un  choréique  devient 
moins  maladroit  en  concentrant  son  action.  Cette  afOrmation  était 
toute  de  souvenir.  Je  puis  dire  aujourd'hui,  après  l'avoir  vérifié, 
que  H.  Axeufeld,  dans  son  Traité  des  névroses,  Trousseau  dans 
ses  Cliniques,  Grisolle  comme  Nlemeyer,  dans  leurs  Traités 
de  patholo^e,  affirment  la  réalité  de  ce  fait,  que  l'on  ne  retrouve 
aucunement  du  reste  dans  l'ataxie  suite  de  tabès  dorsalis.  Faisant 
remarquer  toutefois  qu'au  bout  d'un  cerl^iiu  temps,  sous  l'influence 
de  l'émotion  qui  diminue  et  paralyse  l'einpire  du  cerveau ,  les 
mouvements  choréiques  n"ayant  plus  pour  conlre-poids  l'iufluence 
cérébrale,  récupèrent  et  au-dePa  leur  première  intensité. 

Je  fais  cette  remarque  pour  iHablir  que  les  considérations  que 
j'ai  émises  dans  la  depni(!;re  séance,  relativenuMii  à  l'analomie  pa- 
iholo^îique  de  la  chorée,  ne  sont  jias  en  désaccord  avec  la  réalité 
des  symptômes,  et  prouver  ainsi  que  je  a'avai»  pas  commis  d'er- 
reur clinique. 

H.  UàYfiT.  Je  constate  que  M.  Français  vient  d'admettre  que 

j'avais  raison  dans  une  certaine  mesure.  Les  laits  ainsi  expliqués, 
je  crois  que  nous  sommes  d'accord. 

M.  MoBAND.  ïjki  dans  mon  service  une  eniant  de  6  k  7  ans, 
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atteinte  de  chorée,  traitée  sans  amétioration  par  le  l>romure  de 
potassium.  Depuis  la  communication  qu'on  nous  a  ftile  mercredi 
dernier  J'ai  soumis  cette  enfiint  aux  douches  d'ëther  pulvérisé  le 
long  du  racliîs.  Je  puis  dire  qu'aujourd'hui,  après  trois  séances, 

et  quoique  le  refroidissement  de  la  peau  u'ait  pas  dté  complet, 
cette  malade  est  k  peu  près  guérie. 

Le  ieerétaire  amuel  :  P.  Aubbst. 
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PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

• 

Mortalité  comparés  des  amputations  dans 
les  hôpitaux  anglais  et  dans  la  pratique  pri- 
vée à  la  campagne.  —  Une  discussion  sur  le  degré  de 
curabiiité  de  Tinfection  purulente  et  sur  la  pathogénie  de  cette 
terrible  maladie  occupe  depuis  plusieurs  semaines  une  partie 
des  séances  académi<|ues.  En  attendant  que  nous  puissions  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  résumé  du  débat  académique, 
enregistrons  comme  un  document  de  haute  valeur  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie,  uuu  noie  adressée  h  TAcadémie  par  M.  Shrimp- 
ton,  et  relative  aux  résultais  des  grandes  opérations  en  Angleterre 
d'après  la  statistique  publiée  par  le  protesseur  Simpson,  d'Edim- 
bourg, dans  le  n''  du  12  juin  du  British  médical  journal. 

Cette  statistique  porte  spécialement  sur  la  mortalité  comparée, 
après  les  amputations  des  membres,  dans  les  hôpitaux  de  Lon* 
dres,  d'Edimbourg  et  de  Glasbovr,  et  dans  la  pratique  privée  à 
la  campagne. 

Sur  2,083  amputations  dans  les  hôpitaux,  825  morts.  Sur 

2,038  amputations  h  la  campagne,  226  morts.  Surplus  de  la  mur- 
talilé  dans  les  grands  hôpitaux,  599. 

Sur  377  amputations  d'avant-bras  (ailes  h  la  campagne,  1  mort 
pour  188.  Sur  244  amputations  de  l'avant-bras  faites  dans  les  hô- 
piUiux,  1  mort  pour  6.  Ainsi,  dans  ces  cas,  la  mortalité  est  30  fois 
plus  grande  dans  les  grands  hôpitaux  des  villes  que  dans  la  pra- 
tique privée  h  la  campagne. 

Sur  304  cas  d'amputation  de  la  cuisse  dans  les  hôpitaux,  la 
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mortalitë  est  de  196,  ou  de  1  sur  1,5.  Sur  313  aroputaiions  de  la 

cuisse  à  la  camjia^'ne,  la  mortalité  est  de  80,  ou  de  1  sur  4. 

Celte  slaiistiquo,  ajoute  M.  Slirimptoii,  dispense  do  tout  com- 
meutaire.  Les  grands  îiôpitanx  de  Londres,  h  l'exception  de  iPois, 
ne  vivent  que  de  souscllplio^^  annuelles  et  de  donations  volon- 
taires. Mais  la  cliaritc  inlelli^^euto  se  dirige  nujourd'hui  vers  les 
petits  hôpitaux  (conagrH  ho^jfiials),  qui  se  multiplient  partout  dans 
les  cnmpîr^'nes  ;  et  les  grands  hôpitaux,  délaissés,  doivent  gra- 
duellement disparaître. 

Luxation  de  l'os  semi-lunaire.  Au  théâtre  de 
Brighton,  un  gymoasiarque,  dans  un  de  ses  exercices  sur  le  tra- 
pèze» tomba  d'une  hauteur  de  vingt  pieds  ;  il  tomba  sur  le  cdté, 
et»  au  dire  des  témoins,  rebondit  sur  le  théâtre  &  deux  pieds  de 
hauteur.  Dans  sa  chute,  le  dos  de  la  main  heurta  violemment  le 
plancher.  Le  docteur  TaafTe  constata  une  déformation  du  poignet 
et  la  luxation  d'un  seul  os  du  carpe  qui  se  trouvait  refoulé  en 
haut  (tl  en  avant,  entre  le  radius  et  le  cubitus,  non  pas  serré  en- 
tre eux  deux,  mais  projelé  en  avant  à  la  partie  antérieure  du 
membre.  Le  radius  et  le  cubitus  étaient  en  place  normale,  et  il 
n'y  avait  pas  de  fracture.  M.  TaaÉfe  ayant  pu  voir  le  blessé  dix 
minutes  après  l'accident,  alors  qu'il  n'y  avait  pas  encore  de  gon- 
flemenl,  put  faire  la  réduction,  au  moyen  de  l'extension,  puis 
d'une  lorle  pression  sur  l'os  luxé,  sans  avoir  recours  au  ciiloio- 
forme.  Vu  quelque  temps  après,  le  malade  jouissait  de  tous  les 
mouvements  normaux  du  poignet,  et  la  luxation  ne  se  reprodui- 
sait pas  que  l'on  mit  la  main  dans  la  flexion  ou  l'extension. 

La  situation  de  l'os  luxé,  sa  liberté  complète  sans  qu'il  y  eût 
déplacement  ou  fracture  du  radius  ou  du  cubitus,  sa  réduction  par 
la  pression  en  bas  et  en  dedans,  ne  permirent  pas  de  douter  que 
ce  ne  fiit  le  seml-lunatre. 

M.  Brichsen  a  rapporté  un  caa  de  luxation  do  semi*lunaire, 
mais  à  la  fkce  dorsale  du  carpe.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans 
le  cas  observé  par  M.  Taaffe,  c'est  la  luxation  on  avant  el  en  même 
temps  le  déplacement  de  l'os  en  haut,  à  un  demi-pouce  au-d^sus 
du  carpe,  à  l  avant-bras.  {Brilish  médical  journal,  V  mai  1869.) 

Troisième  série  de  cent  ovariotomies.  —  Le 
27  avril  1861),  M.  .Spencer  Wells  fait  connaître  c'i  !a  Société  mé- 
dico-chirurgicale de  Londres  sa  troisième  centaine  d'ovarioto- 
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mies.  Il  a  réuni  dans  un  iableau  statistique  ces  cent  ovariotomies 

nouvelles  aux  deux  cents  qu'il  a  déjà  coniiniiiiiquecs.  11  tiouvc 
que  la  mortalild  diminue  a  mesure  que  le  nombre  des  opérations 
augmente.  Sur  les  cent  premiers  cas  il  avait  eu  34  morts  et 
66  guérisons  ;  sur  ia  seconde  centaine,  28  morts  et  72  guéri- 
sons  ;  la  troisième  centaine  lui  a  donné  23  morts  seulement  et 
77  guérisons. 

Recherchant  ensuite  quelle  peut  être  sur  la  mortalité  de  l'ova- 
riotomie  llnfluence  des  ponctions  faites  antérieurement,  11.  Spen* 
cer  Wells  est  arrivé  aux  résultats  statistiques  suivants  : 

La  mortalité  moyenne  pour  ses  300  ovariotomies  est  de  28,33 
pour  100. 

135  de  ses  ovarioloniisees  n'avaient  jamais  été  ponctionnées 
et  lui  ont  donné  une  mortalité  de  27,40  pour  100,  c'est  à-dire 
moins  de  un  pour  cent  au-dessous  de  la  mortalité  générale. 

7S  Opérées  avaient  été  ponctionnées  une  fois;  pour  ellee^  la 
mortalité  a  été  de  25,64  pour  100. 

19»  qui  avaient  étë  ponctionnées  trois  fois,  ont  donné  une  mor- 
talité de  26,32  pour  100. 

Enfin  pour  36  qui  avaient  été  ponctionnées  deux  fois  la  morta- 
lité est  exactement  la  même  que  pour  le  groupe  de  celles  ponc- 
tionnées de  quatre  h  seize  fois,  c  est-a-dire  de  33,33  pour  iOU. 

De  ces  laits,  et  de  quelques  autres  considérations  développées 
dans  son  travail,  M.  Spencer  Wells  lire  les  conclusions  suivantes  : 

r  Une  ou  plusieurs  ponctions  obtenues  n'augmentent  pas  très- 
sensiblement  la  mortalité  de  rovarîotomîe. 

V  La  ponction  peut  être  souvent  un  utile  prélude  à  Tovarioto- 
mie,  soit  en  donnant  le  temps  de  relever  la  santé  giénërale,  soit 
en  diminuant  le  choc  si  l'on  enlève  le  liquide  quelques  jours  ou 
quelques  heures  avant  d'enlever  la  partie  solide  de  la  tumeur 
ovarique. 

3**  Quand  on  emploie  le  siphon  trocart  de  manière  à  prévenir 
tout  passage  du  liquide  kystique  dans  la  cavité  péritonéale  et  toute 
entrée  de  l'air  dans  le  kyste,  le  danger  de  la  ponction  est  à  peu 
près  nul.  (The  Laneetf  15  mai  1869.) 

Tumeur  fibreuse  de  l'utérus  prise  pour  une 
tumeur  de  l'ovaire.  —  Le  7  avril  1669,  M.  Spencer  Wells 

présentait  h  la  Société  obstétricale  de  Londres  une  tumeur  flbroïde 
du  fond  de  l'utérus,  du  poids  de  15,699  grammes  (34  livres  lOon- 
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ces  anglaises)»  enlevée  quelques  heures  avant,  chez  une  femme  de 
d6  ans.  Il  y  a  onze  ans,  M.  Pemberton,  de  Birmingham ,  lui  avait 
enlevé  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  envahie  par  une 
tumeur  fibreuse.  Il  y  a  cinq  ans,  début  de  la  tumeur  abdominale 

qui  a  augmenté  de  volume,  lentement  d'abord,  puis  rapidement 

dans  les  six  derniers  mois  ;  affaiblissement  et  amaigrissement.  A 
l'entrée  de  1:»  inalaile  :i  Samaritan  Ilospitai  on  Iroiive  une  tumeur 
abdominale  volumineuse,  ne  contenant  éviiiemmeni  aurun  kyste 
assez  grand  pour  réclamer  une  ponction,  mais  bien  moins  dure 
que  ne  le  senties  fibroïdes  utérins.  On  n'y  entendait  aucun  bruit 
vasculnire,  et  la  tumeur,  dans  Ic.^  mouvements  qu'on  lui  iiiijii  i- 
mait,  iiaraissait  tout  h  fait  in(]ëpçiulantc  de  l'utérus  qui  avait  un 
volume  normal.  I.a  paroi  abdominale  incisée,  M.  Spencer  Wells 
fut  tout  surpris  de  n'avoir  pas  affaire  h  une  tumeur  ovarique, 
mais  à  une  tumeur  reliée  h  la  partie  postérieure  du  fond  de  l'uté- 
rus par  un  court  pédicule.  Ce  dernier  comprimé  provisoirement 
par  une  pince-clamp,  la  tumeur  est  enlevée  ;  quelques  points,  où 
ron  avait  détruit  des  adhérences,  donnant  du  sang,  on  applique 
des  aiguilles  li  compression  et  Ton  enlève  l  ^ctamp.  Enfin,  les 
vaisseaux  qui  donnaient  du  sang  sont  fermés  au  moyen  d'épingles 
k  bec  de  lièvre  et  de  sutures  entortillées  qui  servent  en  même 
temps  à  fixer  par  transQscîon  h  la  paroi  abdominale  la  surfkce 
saignante.  {The  Lancet,  24  avril.) 

M.  Wells  promit  de  (aire  connaître  &  la  Société  la  suite  de 
l'observation  ;  mais  les  journaux  parus  depuis  lors,  The  Lancet  B\ 
Brilisli  médical  journal,  u  onl  donné  ni  les  uns  ni  les  autres  les 
séances  suivantes  de  la  Société  obstétricale. 

L'ovaxiotomie  à  Strasbourg.  —  Au  mois  de  juillet 
de  l'année  dernière,  M.  Kœberlé  fit  connaître  les  résultats  qu'il 
avait  obtenus  dans  la  pratique  de  l'ovariotomie.  Sur  69  opérations 
il  comptait  4&  guérisons  et  2i  morts.  Depuis  lors  la  statistique  gé- 
nérale des  opérées  a  été  en  s*améliorant,  et  sur  les  31  nouvelles 
ovariotomtes  faites  de  juin  1868  au  5  mai  1869,  M.  Kœberlé  a 
obtenu  les  résultats  suivants  : 

Cas  sans  adhérences   9  —    y  guérisons. 

Cas  avec  adhérences  légères  14  —  14  guérisons. 

Cas  avec  adhérences  graves   8  —   3  guérisons. 

31  —  26  guér.  5  morts  ou  iB% 
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Aucune  opération  n*est  restée  inachevée.  —  Parmiles  31  nou- 
veaux cas,  il  y  en  a  eu  6  dont  les  malades  étaient  âgées  de  48  k 

65  ans.  Une  seule  de  ces  opérées  âgée  de  52  ans  a  succombé.  — 

Il  y  a  eu  5  cas  d'o\  u  iotomie  double.  Ces  cas  ont  été  suivis  de 
guériâon.  (Journ,  de  mèd,  de  Bordemu:,  n"  5.) 

L'ovariotomie  en  Italie.  —  Dans  une  lettre  adressée  h 
M.  Boiuei,  le  docteur  Peruzzi,  chirurgien  primaire  de  Luge,  fait 
la  part  qui  revient  aux  Italiens  dans  finstitution  et  la  [iratique  do 
rovarîolomie.  L'auteur  rappelle  les  opinions  de  Xargioni,  Tozzeti, 
Horgani,  Monteggia,  Charles  Sacchi»  et  relate  un  cas  d*ovarioto- 
mie  pratiquée  avec  succès  en  1815  par  un  modeste  chirurgien  de 
province,  le  docteur  Gaétan  Emiliani ,  de  Faïence  (Bomagnes). 
L'ovaire  extirpé  était  squirrhcux.  Il  résulte  de  ce  fait  que  le  pre- 
mier cas  d  ovariotomie  pratiquée  en  Europe  n'est  poini  celui  de 
Lizars,  d'Edimbourg,  mais  bien  celui  d'Emiliani.  Par  conséquent, 
ajoute  M.  Peruzzi,  l'ovariotomie  a  luit  son  entrée  en  Europe  en 
1S15  par  la  voie  d'Italie. 

Pour  servir  les  intérêts  de  l'histoire  contemporaine,  M.  Peruzzi 
présente  une  table  analytique  —  quoique  pas  heureuse  dans 
les  résultats  qu'elle  présente  —  des  cas  d'ovariotomie  pratiqués 
en  Italie  depuis  1859  à  mars  1869.  13  ovariotomies  faites  par  huit 
chirurgiens  différents  ont  fourni  2  guérisons  et  10  morts.  Hâtons- 
jious  d'ajouter  que  les  malades  opérées  étaient  pour  la  plupart 
dans  de  mauvaises  conditions  générales. 

Dans  la  môme  période  trois  chirurgiens,  Malagodi,  Ferranti  et 
Peruzzi  ont  pratiqué  des  gaslroiomies  d'exploration,  et  la  guéri- 
son  de  la  plaie  abdominale  s'est  opérée  en  sept,  dix  et  quatorze 
jours.  {L'ippoeratico,  vol.  xv*.) 

Inversion  de  l'utèras;  sucsoès  par  une  mé* 

thode  nouvelle.  —  Dans  un  travail  lu  k  la  Société  médico- 
chirurgicale  do  Londres,  M.  Barnes  discute  la  valeur  des  diverses 
opérations  proposées  contre  l'inversion  chronique  de  Tutérus. 
Ajoutant  de  nouveaux  cas  h  ceux  déjk  cités  par  M.  Forbes  dans 
son  mémoire  in  Medico-chirurgieal  Jransadions,  il  compare 
les  résultats  donnés  par  les  diverses  méthodes*  Sur  les  36  cas 
traités  par  la  ligature,  il  y  a  eu  26  succès  et  10  insuccès  dont 
8  morts.  La  ligature  et  Texcision  réunies  ont  donné  9  succès  et 
8  morts  ;  Texcision  seule  3  succès  et  2  morts.  La  méthode  de 
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Tylcr  Smith,  pression  élastique  soutenue,  a  produit  6  cas  de  suc- 
cès; et  le  taxis  forcé,  à  côté  de  résultats  heureux,  a  ameoë 
3  morts.  La  méthode  de  la  ligature  et  celle  de  Texcision  sont  sus- 
ceptibles de  deux  reproches  :  elles  exposent  fortement  la  vie,  et  le 
succès  n'est  acheté  qu'an  prix  d'une  mutilation.  Le  taxis  forcé  est 
un  procédé  violent  et  souvent  fhtal.  La  pression  élastique  soute- 
nue a  donné  des  résultats  remarquables,  mais  des  cas  peuvent  se 
présenter  où  la  conâtriclion  du  col  utérin  est  assez  forte  pour  oj)- 
poser  un  obstacle  insurmontable.  M.  Barnes  rapporte  un  cas  d'in- 
version utérine  datant  de  six  mois,  ayant  résisté  à  la  pression 
élastique  maintenue  durant  cinq  jours,  et  où  il  eut  recours  h  la 
méthode  employée,  croit-il,  pour  la  première  fois,  do  faire  trois 
incisions  longitudinales  sur  lo  col,  de  manière  k  foire  céder  les 
fibres  circulaires;  puis  il  fit  le  taxis  qui  réussit  aussitôt*  La  ma- 
lade est  parfaitement  guérie.  L'auteur  propose,  comme  le  meilleur 
moyen  h  employer  quand  la  pression  élastique  prolongée  n'a  rien 
doinié,  de  taire  une  incision  sur  chacune  des  parties  latérales  du 
col  utérin,  puis  de  recourir  de  nouveau  ;i  la  pression  cl:i^li(iue, 
qui  fait,  moins  que  le  Iaxis ,  courir  des  dangers  de  déchirure. 
(rAe  Uwitk^  24  avril  1869.) 


THÉRAPBUTIQUB. 

Des  iodures  alcalins.  —  L'iodure  de  potassium  que 

chacun  de  nous  prescrit  journellement,  mais  le  plus  ordinaire- 
ment h  dos  doses  minunes,  pourrail,  au  contraire,  être  donné  \ 
des  doses  considérables,  10  grammes  par  exemple  en  moyenne, 
el  cela  sans  inconvénient,  mais  h  la  condition  d'être  parfaitement 
pur.  Or,  il  est  très-fVéquent  que  Tiodure  de  potassium  soit  impur, 
et  cette  Impureté  tient  en  général  à  la  présence  d'un  carbonate  ou 
d'un  iodate.  L'iodure  de  sodium  est  encore  plus  inoffensif  que 
l'iodore  de  potassium,  le  sodium  étant  d'une  innocuité  remarqua- 
ble, comparativement  au  potassium  qui  agit  comme  poison  mus- 
culaire. 

L'iodure  de  potassium  mélangé  de  carbonate  de  potasse  cause 
une  mort  rapide  lorsqu'il  est  introd'.iit  dans  les  veines  ;  nen  de 
semblable  pour  Tiodure  de  sodium  mélangé  de  carbonate  de 
soude. 

Llodate,  dont  la  présence  ici  est  la  conséquence  d'une  chaleur 
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insuiffisanto  dans  la  préparation,  a  pour  conséquence  une  intolé- 
rance de  la  pari  do  l'estomao,  résultat  qui  est  produit  par  un  peu 
d'iode  pur  mis  en  liberté.  Ce  n'est,  en  effet,  que  dans  un  état  de 
dilution  extrême  que  Fiode  peut  être  supporté  par  l'éstomac,  et, 
d*autre  part,  c*est  surtout  lorsque  Tiode  a  été  donné  libre,  c'est- 
k-dire  non  combiné,  que  les  accidents  d'iodisme  apparaissent,  d*oit 
M.  Rabutcau  conclut  que  dans  le  cas  où  Tiodure  de  potassium 
produit  les  accidents  d'iodisme,  c'est  qu'il  était  iiicla:i^tî  d'iodatc. 

î/iodc,  surtout  h  l'étal  d'iodurc,  est  un  medicnment  essentielle" 
ment  reconsiituanl,  cl  qui  doit  rire  i;\i>[iroclK'  de  l'arsenic,  parce 
que,  comme  ce  dernier,  il  ralentit  le  mouvement  de  déuulrilioo, 
et  fait  baisser  la  proportion  d'urée  dans  les  urines. 

Disons,  en  passant,  que  d'après  les  expériences  do  lauteur» 
riode  ne  serait  pas  diurétique,  en  ce  sens  qu'il  n*augmenterait 
pas  la  proportion  des  urines.  Ce  n  est  pas  It  dire,  ce  me  semble, 
qull  ne  puisse  le  devenir  dans  certaines  circonstances  patholo- 
giques. 

L'auteur  est  graïul  partisan  de  l'ioduie  de  potassium  dans  i;i 
tubcrculisation  pulmonaire,  et,  encore  plus,  de  l'iodure  de  so- 
dium, que  d'une  manière  générale  il  cherche  h  substituer  h  l'io- 
dure de  potassium,  h  cause  de  sa  plus  j^rnndc  innocuité  ;  mais, évi- 
demment, cette  substitution  ne  doit  être  faite  qu'à  la  condition  que 
riodure  de  sodium  soii  pur<  D'autre  part  Tauteur  accuse  Tiodure 
de  fer  de  produire  des  effets  parfois  désastreux  dans  la  tubercu- 
lose. Cette  dernière  assertion  ne  serait-elle  pas  purement  théo- 
rique? Nou3  le  soupçonnons  quelque  peu. 

L'iodure  de  potassium,  soit  seul,  soil  associe  nu  u  falc  de  qui- 
nine, serait  un  excellent  remède  de  riiitoxicaliun  paludéenne,  par 
suite  de  son  action  Ionique  et  n-snlntive. 

L'iodure  de  potassium  agit  inerveilleusemcni  contre  les  dou- 
leurs rhumatismales  choniques,  surtout  musculaires. 

L'auteur  conseille  Tiodure  de  potassium  même  contre  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  ;  pour  lui  c'est  essentiellement  un  agent 
antifébrile,  puisque  son  action  sur  l'urée,  dont  il  diminue  la  pro* 
portion  dans  Vurine,  prouve  qu'il  ralentit  les  oxydations  orga- 
niques. 

Les  recherches  de  M.  Rabutenn  confirment  les  heureux  résul- 
tats obtenus  avec  l'iode  contre  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique par  M.  Lasègue,  contre  la  goiitle  chronique  et  surtout  aiguë 
par  M.  Gendrin.  Cet  heureux  effet  de  l'iodure  alcalin  contre  la 
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goutte  vient  de  ce  que  celui-ci  est  un  éliminateur  de  l'acide  uriquc 
en  dissolvant  les  urates.  Celte  action  éliminutrice  de  l'iodure  de 
potassium  rappelle  ci  lie  quil  eierce  coatrôiô  salurnisme.  (Gaz. 
hebd.,  1869,  n»'  6,  d.) 

Des  bromures  alcalins,  par  le  docteur  Kabuieau.  — 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  1"  les  bromures  s'éliminent 
lentement  ;  on  les  retrouve  pendant  plus  de  trois  reniâmes  dans 
l'urine  et  dans  la  salive  ;  on  peut  en  déceler  des  traces  daos  ces 
deux  liquides  dix  minutes  après  Tingestion  ; 

2**  Le  brome  existe  normalement  dans  Torganisme  en  quantité 
notable.  U  y  a  probablement  aussi  des  traces  diode.  Le  brome 
normal  ne  parait  B*éliminer  que  par  l'urine,  car  je  n*ai  pu  en  trou- 
ver dans  la  salive,  même  après  avoir  évaporé  800  gr.  de  liquide  ; 

3*  Les  bromures  alcalins  sont  peut-être  les  meilleurs  médica- 
nienls  des  intoxications  mercui  icllcs  et  saturnines. 

L'auteur  préfère  le  bromure  de  sodium  au  bromure  de  potas- 
smm  qu'il  aecu^*'  de  produire  parfois  delà  réplialalji^ie,  de  la  pros- 
tration, surtout  lorsqu'il  s'agit  d'inloxicaiion  métallique.  M.  Rabu- 
teau  insiste  beaucoup  sur  ce  fait  que  le  potassium  est  vénéneux  et 
le  sodium  inoffeusit.  (Gaz,  hebd.^  1868,  p.  583.) 

Des  variations  de  l'urée  sons  l'influence  du 
bromure  de  potassium.  —  Contributions  à  l'é- 
tude des  effets  physiologiques  et  de  l'élimina- 
*  tlon  de  ee  médicament;  par  M.  Rabuieau.  ^  Contrai- 
rement Il  Tiodore  de  potassium,  le  bromure  de  potassium  fiiit 
baisser  bien  faiblement  le  chiffre  de  l'urée.  Pas  plus  que  l'iodure 
de  potassium,  le  bromure  potassique  ne  peut  être  regardé  comme 
un  diurétique.  ï.c>  bromures  ne  s'éliminent  pas  seulement  par  les 
reins  et  par  les  glandes  salivaires,  mais  encore  par  le  mucus  na- 
sal, par  le  mucus  bronchiquet  par  la  sueur,  par  l'intestin.  {Gat, 
hebd.,  im,  p.  177.) 

Bromures  alcalins  dans  l'intoxication  satur- 
niné;  par  Banzolini.  —  Le  lecteur  vient  de  prendre  connais- 
sance des  notes  précédentes.  C'est  donc  avec  l'appui  de  la  chinée 
pathologique  que  le  bromure  de  potassium  s'attaque  ^  l'inloxica^ 
tlon  saturnine  ;  à  la  fois,  il  calme  et  élimine;  et  a'U  s'agît  d'épi- 
lepsie  saturnine,  on  peut  bien  dire  qu'il  frappe  alors  k  coups  re- 
doublés. 
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Un  malade  avaii  une  aniaurose  saturnine;  le  bromure  de  so- 
dium fit  réapparaître  les  phosphènes. 

Un  malade  de  M.  Bucquoy  éprouve  des  douleurs  de  colique  sa- 
turnine horribles,  4  grammes  de  bromure  de  potassium  dans  un 
julep  sont  pris,  à  doses  fractionnées,  de  dix  heures  à  midi.  Suil 
un  calme  de  deux  ou  trois  heures^  mais  les  symptômes  s'aggra- 
vent le  soir  et  la  nuit,  et  le  lendemain  matin  (2«  jour)  le  malade  se 
tordait.  La  dose  est  alors  doublée  ;  4  grammes  sont  pris  le  matin 
en  deux  fois  et  autant  le  soir  ;  les  douleurs  disparaissent  totale- 
ment. —  Le  u  JOUI  lo  malade  est  bien,  il  a  dormi,  a  de  1  appciù, 
a  eu  un  peu  de  Ji  irrhée,  et  ne  souffre  pas.  M.  TJucquoy  ne  pres- 
crit que  4  grammes.  —  Le  4*^  iour,  légères  douleurs;  la  dose  est 
de  nouveau  portée  à  â  grammes.  —  Le  5*  jour»  pas  de  douleurs, 
6  grammes  de  bromure.  ^  Pendant  encore  cinq  jours,  le  malade 
prend  4  grammes  de  bromure  par  jour.  Le  malade  ayant  de  la 
diarrhée»  le  bromure  est  suspendu;  trois  jours  après,  il  quitlait 
llidpitaL 

L'effet  dîarrhéique,  heureux  ici,  du  bromure  de  potassium  ap- 
partient à  tous  les  sels  de  potassium  lorsqu'on  les  dunue  à  haute 
dose. 

Le  bromure  de  potassium  réussit  aussi  conli  g  l'intoxication  so- 
turnine  chronique.  Un  malade  de  M.  Sée  était  atteint  d'arlbralgie 
et  de  paralysie  saturnines;  il  n'urinait  que  600  grammes  par  jour. 
(La  sécrétion  urinaire  est,  en  effet,  diminuée  chez  les  saturnins.)* 
En  outre,  pas  de  plomb  dans  Turine.  L*on  prescrivit  d*abord 

grammes  de  bromure,  puis  2,ft0,  puis  3  grammes,  k  doses 
fractionnées,  dans  un  julep.  L'amélioration  Ait  lente.  Les  3  gram- 
mes furent  alors  donnés  en  une  seule  fois,  et  ramélioration  se 
produisit  plus  pioiiii*tement  et  d  une  manière  plus  évidente.  Au 
dixième  jour  du  traitement,  les  douleurs  avaient  disparu,  et  la  pa- 
ralysie, diminué.  Cinq  jours  après,  le  malade  sortait  presque 
complètement  guéri  de  sa  paralysie. 

Le  bromure  de  potassium  n'activa  pas  chez  ce  malade  la  sécré- 
tion urinaire,  mais  il  fit  apparaître  le  plomb.  Ainsi,  en  effet,  qu'on 
a  pu  le  lire  dans  une  des  notes  ci-dessus,  M.  Rabuteau  a  prouvé 
que  le  bromure  de  potassium  pas  plus  que  Tiodure  de  potassium 
n'était  un  diurétique,  dans  le  sens  que  l'on  donne  à  ce  nom,  c'est- 
a-dire  qu'il  n'augmentait  pas  la  quaiiiiiii  d'urine  rendue.  N'y  au- 
rait-il pas  alors  indication  de  joindre  au  bromure  de  potassium 
un  diurétique  quelconque? 
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Un  autre  malade  de  M.  Bucquoy,qui  présentait  des  phénomè- 
nes d'ciicdphalopalliie  saturnine  avec  aiiiaurose  et  accès  epi- 
leptiformes,  a  ^îuëri  \m  le  bromure  de  potassium  donné  h  la 
dose  de  4  aiimies  (lar  jour  pendjini  huit  jours,  plus,  des  bains 
suilureux.  [Jiéperi,  de  pharm.,  bouchardat,  mai.) 

Brome  dans  la  diphthérie. — Dans  le  tome  l"du  Lyon 
médical,  pa^'o  414,  nous  avions  donné  les  formules  de  M.  Oza- 
nani  sur  l'emploi  du  hromc  dans  les  affections  pseudo-membra- 
neuses, l'auteur  nous  prie  de  recliUer  de  la  manière  suivante 
les  formules  n°'  1  et  4  : 

1*  Brome  pur,  i  goutte  0,05  centigr. 


Diarrhée  guérie  par  le  sulfate  de  quinine, 
—  Le  physiologismc  se  rit  volontiers  de  la  médecine  de  Taffec- 
lion  ;  et  il  a  fait  table  rase  des  spécifiques  et  du  prétendu  mysté- 
rieux de  leur  mode  d'action.  L'indication  tirée  de  raffeciinn  n'en 
reste  pas  moiTis  comme  un  critérium  précieux  et  lécond  en  résul- 
tats IhérapcutKiues  heureux.  Hier  c'élait  une  épislaxis  rebelle  où 
la  possibilité  de  pouvoir  la  rattacher  h  l'élément  paludéen  mettait 
Monnerct  sur  la  voie  du  suUate  de  quinine;  aujourd'hui,  c'est  ce 
même  élément  paludéen,  c'est  ce  même  sulfate  de  quinine  qui 
font  aussi  merveille  dans  un  cas  de  diarrhée  datant  de  vingt  ans, 
et  cependant  dans  Tun  et  l'autre  cas  rintermittence  manquait,  et 
ii  n*y  avait  qu*un  souvenir  lointain  d'intoucation  paludéenne.  Le 
suUate  de  quinine  n'aurait-il  été  ici  et  là  qu*ua  excitant  des  vaso- 
moteurs?  Oui,  pourront  dire  quelques-uns.  Mais  alors  pourquoi 
rbémorrhagie  et  la  diarrhée  avaient-elle  résisté  li  des  excitants 
des  vaso-moteurs  autrement  plus  actifs  et  plus  certains  ?  Quoi 
qu'il  en  soit,  voici  l'histoire  abrégée  de  celte  diarrhée  datant  de 
vingt  ans.  C'est  M.  Jules  Simon  qui  l'a  racontée  u  la  Société  médi- 
cale des  h<jpiiaux  (26  mars). 

Il  s'agit  d  une  Américaine  de  55  ans,  qui  avait  eu  des  fièvres  in- 
termittt'nip^,  mais  bien  longtemps  avant  |le  début  de  sa  diarrhée, 
sans  r.nu.se  iippréciable.  Les  selles  n'onl  jamais  été  dysentériques; 
au  nombre  de  3,  4,  6  par  jour,  et  plus  ou  moins  abondantes,  elles 


Eau  distillée, 
h"*  Eau  bouillante. 


25  h  50  grammes. 

500  grammes. 

1  pincée. 

I  cuillerée  à  café. 


Bromure  de  potassium, 
£au  bromée. 
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se  composent  d'aliments  mal  digérés,  de  mucosités  et  de  liquide 
binaire.  Diascordium,  bismuth,  laudanum,  etc.  Pas  d'améliora- 
tion. Après  une  (luinzaine  de  jours,  le  trniiomcnt  ost  ainsi  modi- 
fié :  tous  les  cinq  jours  un  peu  de  maïuic  ou  de  ma;:nésie  an- 
glaise, limonade  au  ciiron«  lavements  laudanisés.  Après  une 
nouvelle  quinzaine^  large  vésicatoire  sur  le  ventre,  astringents 
divers.  La  diarrhée  devinnt  cliolériforme,  la  malade  se  meurt. 
A  la  suite  d*unc  consultation,  tout  traitement  est  suspendu; 
lait,  panades.  Quelque  temps  après,  la  malade  paraissant 
Il  toute  extrémité,  M.  Simon  lui  fait  prendre  quelques  cuille- 
rées de  vin  de  Malaga  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  et  toutes 
les  demi-heures  une  cuillerée  à  bouche  d*une  potion  contenant 
0,50  cent,  de  sulfSite  de  quinine  et  30  grammes  de  sirop  de  mor- 
phine. Amélioration  inespérée.  Le  lendemain,  même  traitement 
et  de  plus  bouillon  dégr:nssé,  thë  chaud  mélangé  d*eau-de*vie  et 
de  rhum.  1 /amélioration  continua  et  la  diarrhée  diminuait.  Le 
sulfate  de  quinine  fui  coniinuc,  el  bientôt  la  ilinrrht'e  cessait  com- 
plètement. Un  mois  api  ès  la  malade  partait  pour  Londres,  où  la 
diarrhée  revint;  mais  en  huit  jours  le  sulfate  de  quuunc  la  lui- 
sait encore  disparaître.  Revenue  à  l'ans,  ^  la  .«^uite  d'une  indiges- 
tion, la  diarrhée  réapparaît.  Un  purgatif  !é;;er,  des  lavements 
émollients  et  opiacés  restent  sans  succès  ;  force  est  de  revenir  au 
sulfate  de  quinine  qui  amène  une  guérison  prompte.  Les  années 
suivantes,  il  se  produisit  quelques  rechutes  qae  toujours  le  sulfate 
de  quinine  pouvait  seul  guérir.  En  1B6S,  aux  mois  d'août  et 
de  décembre,  au  lieu  de  diarrhée,  ce  fut  des  phénomènes  de 
congestion  vers  les  centres  nerveux  qui  se  produisirent,  le  sul- 
fille  de  quinine  en  eut  encore  raison. 
Tel  est  ce  fait  pratique  d*un  enseignement  précieux. 

H.  S. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Aid«*aiéiiioire  de  médeolae.  de  elitnirgla  et  d^koooooliemeiite, 
vmde  meoitm  dn  prattoleii;  par  le  doeienr  A.  Gorlibu,  avec 
439  figures. 

Le  premier  sentiment  que  i*on  éprouve  en  face  d'un  volume 
in-12  de  600  pages,  dans  lequel  on  a  voulu  condenser  la  méde- 
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cine.  la  chirurgie  et  l'obslélriquc,  csl  un  benliment  de  défiance 
bien  iialureile.  Qui  tant  embrasse  doit  mal  ëtreindre,  se  dil-on, 
et  j'avoue  ea  vérité  que  la  défiance  éprouvée  devant  la  couver- 
ture du  livre  s'est  changée  pour  moi  en  mauvaise  humeur  quand 
j*ai  eu  parcouru  Tonvrage.  M.  Corlieu  a  voulu  mettre  tant  de  choses 
dans  ce  petit  volume  qu*il  est  arrivé,  ce  me  semble,  à  n'y  mettre 
h  peu  pràft  rien. 

Le  Fade  mecum  du  praiieien  est  divisé  en  trois  livres  : 

Maladies  ^iénerales. 

Maladies  des  régions  et  des  organes. 

Accouchements. 

Le  premier  livre  a  82  pages  ;  c'est  dans  cet  espace  démesu- 
rément restreint  que  l'auteur  a  fait  tenir,  ou  du  moins  voulu 
faire  tenir  : 

1^  Toute  la  pathologie  interne  générale: fièvres,  rhumatismes, 
goulte,  scrofule,  syphilis,  pléthore,  chloro* anémie,  purpura, 
diabète,  névralgies,  tétanos,  chorée,  épilepsie,  hystérie,  atazie 
locomotrice,  lolie,  etc.;  en  tout  45  pages. 

2®  TouLc  lu  cliirurgic  générale  :  plaies  et  leurs  complications, 
brûlures,  maladies  charbonneuses,  tumeurs,  maladies  des  os, 
arthrites  ;  23  pages. 

Les  maladies  de  la  peau  ;  14  pages 

Comment  l'auteur  s'est-il  tiré  de  Ih  ?  Quelques  exemples  vont 
'    le  Ikire  voir  ;  je  les  prends  d'abord  dans  les  diagnoslics,  qu'il  eût 
fiitlu,  ce  semble,  faire  le  plus  complets  possible  dans  un  livre 
destiné  aux  praticiens  d*une  façon  toute  spéciale. 

A  Tarticie  fièvre  typhoïde  :  ne  pas  confondre  avec  fièvre  simple, 
entérite. 

SucllQ  miiiuirc  :  iw  pas  confondre  avec  lièvres  éruplives. 
Chloro-anémie  :  ne  pas  confondre  avec  maladie  organique  du 
cœur,  ictère. 

Pléthore  :  ne  pas  conlondre  avec  congestion  cérébrale,  lym- 
phatisme. 

Tétmm  :  ne  pas  confondre  avec  épilepsie,  hydrophobie  ra- 
bique. 

Etc.,  etc. 

Il  est  vrai  que,  à  la  suite  du  nom  de  chaque  maladie  avec  la- 
quelle il  ne  faut  pas  conlondre^  il  y  a  un  numéro  d'ordre  ren- 
voyant le  lecleur  au  lableau  des  symptômes  de  celte  maladie  ; 
mais  CCS  tableau}^  symptomatiques  sont  si  incomplets  eux '•mômes 
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que  leur  utilUé  est  bien  médiocre.  Qu'on  en  juge  par  un  spéci- 
men : 

«  Fièvre  mtermiUenie  pernicieuse  :  Au  milieu  d*une  santé 
bonne  en  général,  apparition  de  symplômes  très-graves,  en  TatH 
sence  de  lésions  profondes  des  organes,  surtout  si  le  sujet  habite 

un  pays  où  régnent  les  affections  intermillenles.  —  Formes. 
/ilijidc  :  froid  iiilense.  Diap/iorélique  :  sueurs  profuses,  pouls 
très  luible.  Comaleusef  dduante  :  délire  avec  ou  sans  assoupis- 
sement ;  loquacité  iranquille ,  ou  délire  intense.  ConvuUive  : 
souvent  liée  à  la  forme  délirante.  Clwicrique,  (hjssenlérique,  ear- 
diaiijique  :  douleur  atroce  au  cœur,  anxiété,  défaillance.  AiUi- 
matiiiiie,  etc.  » 

J'rjouterai  que,  dans  cette  première  partie  consacrée  aux  ma- 
ladies générales,  le  chancre  raou  est  tout  étonné  de  se  trouver 
entre  la  scrofule  et  la  syphilis,  alors  surtout  que  l'auteur  affirme 
qu'il  ne  donne  jamais  lieu  b  des  symptômes  constitutionnels. 

En  somme,  cette  première  partie  est  atrocement  résumée,  et 
franchement  le  résumé  porté  k  ce  point  me  paraît  plus  qu^one 
inutilité,  c'est  un  non  sens,  et  tout  ce  premier  livre  n'apprendra 
Di  ne  rappellera  jamais  rien  ^  personne.  Je  me  trompe  ;  il  y  a, 
en  grands  détails,  des  formules  de  liniments,  de  pilules  et  de 
potions. 

Le  second  livre,  h  pari  ceci  qu*oo  est  fort  étonné  de  trouver  les 

empoisonnements  et  rasphjTcie  parmi  les  maladies  des  régions 
et  des  organes,  est  de  beaucoup  ce  qu'il  y  a  de  mieux  dans  l'ou- 
vrage, et  certes  il  est  loin  encore  d'avoir  une  sérieuse  valeur. 

l.h  sont  étudiées  par  régions  les  ailccLiuiib  cliiiurgicaies  et 
médicales;  le  résumé  triomphe,  la  brièveté  règne  en  maïuesse 
absolue,  car  il  a  fallu  réserver  la  plus  grande  place  aux  formules 
s'il  s'a^'it  de  maladies  internes,  aux  ligures  s'il  s'agit  d'affec- 
tions chirurgicales.  Les  gravures  sont  nombreuses  ,  figures 
d'anatomie  normale  et  pathologique  ,  de  médecine  opératoire, 
figures  surtout  représentant  des  instruments  ou  des  appareils. 
Assurément,  il  est  bon  de  parler  ainsi  aux  yeux ,  de  vulga- 
riser par  le  dessin  des  appareils  ou  des  instruments  nouveaux,  de 
faciliter  une  description  par  une  planche  ;  mais  remplacer  li  peu 
près  complètement  la  pathologie  mèdico-cbirurgicale  par  des  for- 
moles  et  des  images,  c*est  aller  un  peu  Irop  loin  dans  cette  voie. 

Dans  cette  seconde  partie,  les  disproportions  et  les  oublis  ne 
manquent  pas.  Ainsi  l'auteur,  tandis  qu'il  ne  consacre  que  guiuse 
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Ugneê  k  la  descripUon  et  au  traitefflent  de  la  coxalgie,  en  donne 

imil  à  la  rupturo  du  phniL  uio  ^vèle  ;  Irois  pages  sont  n^servées 
aux  désarticui;iUon>  l  s  doigts  et  des  métacarpiens,  plusieurs 
autres  aux  ampuutious  du  bras  et  de  l'avaiit-bras,  aux  désarti- 
culations de  l'épaule  et  du  coude,  et  il  n'est  pas  dit  un  mot  des 
résections  de  l'épaule,  du  coude  et  du  poignet. 
Deux  exemples  de  descriptions  séméiologiques  chirurgicales  : 
«  IkÊmeurblmche  du  eoude  :  gonflement;  peau  luisante,  rouge» 
disparition  des  saillies  osseuses,  sauf  de  l'olëcrâne  ;  bosselures 
fluetuantes  des  deux  côtés  de  Tarticulation  ;  bras  dans  une  posi- 
tion intermédiaire  à  la  flexion  et  b  Vextension  ;  puis  abcès;  puis 
luxaiiun  du  radius.  —  Ke  pas  cûuluudre  avec  luxation,  rhuma- 
tisme. » 

«  Coxalgie  :  A  la  suite  d'une  arthrite  \\\ç:,uè,  d'altération  des 
surfaces  articulaires,  de  longositës  intra  arliculaires,  douleurs 
dans  la  hanche,  augmentant  par  la  pression  et  les  mouvements, 
s'étendant  en  même  temps  dans  le  genou,  et  souvent  plus  vio- 
lentes en  cet  endroit  que  dans  la  hanche  elle-même  ;  tuméfaction 
de  la  hanche,  gonflement  des  ganglions  inguinaux  ;  variaiion  de 
forme,  d^atUlwlef  de  longueur  selon  le  point  oû  e^eH  placée  la 
tête  du  fémur  luxée  (voir  luxations)  ;  quelquefois  abcès  froids 
consécutifs  h  l'altération  osseuse.  » 

Quelle  netteté  et  quelle  précision  dans  les  détails!  et  ces  va- 
riations de  forme,  d'attitude  et  de  lon{;ueur  selon  le  point  où  s'est 
placée  la  tète  du  fémur  luxée  !  ignorants  que  nous  étions  de 
supposer  qu'il  y  avait  dans  la  coxalgie  des  variations  de  iorme, 
d'attitude  et  de  longueur  sans  la  moindre  luxation. 

Ces  deux  exemples  montreront,  mieux  que  tout  ce  que  je 
pourrais  dire,  dans  quel  esprit  est  taXi  VAide-^moire  et  h  quel 
résultat  on  arrive  en  voulant  tout  renfermer  dans  un  cadre  aussi 
restreint.  Je  dois  ajouter  que,  s'il  y  a  de  nombreux  détails  phar- 
macolo^^ique;',  thérapeuliiiues  et  formulaires,  il  y  a  une  chose 
qui  est  L'iii  èrement  laissée  de  côté  ;  il  est  vrai  que  c'est  de  bien 
mince  importance,  puisque  cet  oubli  ne  porte  que  sur  les  ludicâ- 
tiens  thérapeutiques. 

J'arrive  au  livre  troisième  :  Aeeouehemenis.  La  physiologie  de 
hi  grossesse  est  faite  en  trente  lignes  et  seise  figures  ;  sa  patholo- 
gie en  trois  pages  ;  le  mécanisme  de  raocouchement  est  étudié  en 
dix  lignes.  Mais  soyons  juste,  l'auteur  a  donné  un  peu  plus  d'es- 
pace au  diagnostic  des  présentations  et  des  positions,  aux  sc^ns 
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k  donner  k  la  femme  pendant  le  iravail  et  après  i'aocouohement. 
Ce  troisième  livre,  qui  n'a  du  reste  que  soiiante  pages,  est  oon« 
sacré  à  peu  près  en  entier  aux  manceuvres  obstétricales,  version, 
application  du  forceps,  crâniotomte,  etc. 

En  résumé,  brefel  incomplet  au  possible,  tel  est  ce  livre.  Je 
me  demande  en  vain  h  qui  il  pourra  être  utile.  Ce  n'est,  à  coup 
sûr,  pas  h  <iui  \(  ut  apiircudre,  ce  n'est  pas  a  l'élève,  et  c'est  du 
reste  exclu:  ivi  inti il  au  pralicicn  que  son  auteur  l'a  destiné.  Mais 
favoue  humlilemciit  ne  pas  voir  en  quoi  l'ouvrage  de  M.  Corlieu 
pourra  servir  le  praticien,  ylide-mvmoti'f,  /  ndp  mernm,  ce  sont 
Ih  des  titres  que  le  contenu  ne  jusiilie  ^^uère  ;  je  plains  sincère- 
ment le  praticien  dont  la  mémoire  aurait  besoin  d'un  aide  aussi 
bref  et  aussi  incomplet,  et  qui  aurait  pour  compagnon  un  sem< 
tlabie  ^ade  fn^cum.  En  médecine,  comme  en  tout,  du  reste,  le 
résumé  ne  vaut  pas  grand'chose;  je  dis  plus,  il  ne  vant  rien; 
j'irais  même  jusqu'à  dire  qu'il  est  nuisible,  ou  du  moins,  pour  être 
passable,  il  a  besoin  d'être  si  parlait  que  ce  résumé-phénix  est 
encore  k  &ire. 

En  somme,  les  intaitions  de  M.  Gorlieu  ont  sans  doute  été 
excellentes  ;  il  le  dit  du  moins  dans  sa  pré&ce  :  il  espère  être 
utile  k  ses  jeunes  confrères,  liais  je  crois  fort,  pour  ma  part, 
qu*il  u*aura  été  utile  quli  son  éditeur,  et  que  le  succès  du  livre, 

s*il  en  a,  ne  sera  qu'un  succès  de  librairie  dû  h  deux  causes,  des 
formules  et  des  images. 


VARIÉTÉS. 

Rappwrt  d»  M,  Duviard,  seeréiaire  général  de  VAmciation  des 

médecins  du  Hhùnc, 

Fin.  —  fYair  k  demitr  wum&o.J 

Trois  membres  démissionnaires,  IIH.  Paillon,  de  Sainte-Foy  ; 
Crottzat,  de  Givors,  «tt  Turrel,  ont  encore  diminué  le  personnel  de 
notre  Association;  les  deux  premiers  ont  cessé  de  nous  apparte- 
nir pour  des  motifs  réglementaires  ;  M.  Turrel  a  quitté  le  départe- 
ment et  exerce  la  médecine  k  Grenoble,  où  nous  sommes  heureux 
de  constater  ses  succès.  Ainsi,  malgré  de  nombreuses  adjonc- 
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tions,  le  nombre  de  nos  sociétaires  ne  s'est  malbeureusemeot  pes 

augmenté.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  rimportanoe  que  nous 

dcvoiis  atiaclierà  uotre  accroissement  giaduel;  les  nouveaux  con- 
vertis sont  les  plus  zélés,  et  vraiment  nous  avons  besoin  d'apô- 
tres. Quelle  })uissance  nous  aurions  vile  conquise,  si  chacun  de 
nous  prenait  k  lâche  de  nous  rallier  un  indifférent  ou  un  inci^- 
dule.  La  Commission  générale  elle-même,  qui  devrait  donner 
Texemple  du  sèle  et  de  l'assiduité,  est  loin,  malheureusement,  de 
méiiter  des  éloges  unanimes. 

Si  un  certain  nombre  de  ses  membres  n*ont  pas  ménagé  leurs 
peines  et  ont  très-régulièrement  assisté  aux  réunions,  un  trop 
grand  nombre  d'autres,  au  contraire,  je  pourrais  en  citer  quinze, 
ne  se  sont  pas  rendus  à  une  seule  de  nos  séances.  II  y  a  certai- 
nement, sur  ce  point,  une  lacune  dans  les  Statuts;  cette  ques- 
tion sera  sans  doute  étudiée  et  il  sera  pris  des  mesures  pour  que 
de  telles  négligences,  si  elles  se  produisent,  ne  puissent  pas  se 
perpétuer. 

Le  sort  va  désigner,  tout  à  Theure,  huit  nouveaux  membres  ^ 
pour  remplacer  le  tiers  renouvelable  de  la  Commission  générale. 
Cette  manière  de  procéder  nous  est  imposée  par  le  règlement  ; 

l'élection  ne  lui  serait-elle  pas  préférable?  Nous  nous  sommes 
dcjh  posé  ce  problème  sans  en  avoir  encore  entrepris  l'examen 
approfondi.  Notre  atlenlion  s'est  toujours  appliquée  h  donner  a  la 
lettre  de  nos  Statuts  la  plus  lar^^e  et  la  plus  libérale  interpréta- 
tion ;  mais  nous  avons  toujours  évité  le  plus  possible  d'y  appor- 
ter des  changements  radicaux  qui  puissent  offrir  un  prétexte  à 
quelque  atteinte  à  Tindépendance  que  nous  nous  sommes  réser- 
vée vis-)i-vi8  de  TAssociation  générale. 

C'est  ainsi  que  nous  nous  sommes  empressés  d'accueillir  la 
proposition  qui  nous  a  été  laite  d'admettre  la  liberté  de  discussion 
dans  les  assemblées  générales.  En  effet,  aucun  ai  licle  réglemen- 
taire ne  s'oppose  expressément  à  celle  innovation  dont  le  prin- 
cipe a  rallié  runanimilé  des  adhésions.  Quelques  membres,  il  esl 
vrai,  ont  fait  remarquer  qu'une  liberté  absolue  pourrait  avoir  Tin- 
convénient  de  prolonger,  au-delà  de  certaines  limites,  une  séance 
déjk  trop  longue  et  de  détourner  l'attention  de  sujets  d'une  im- 
portance plus  immédiate,  ils  ont  pensé  qu*il  y  aurait  avantage  à 
ce  que  les  orateurs  voulussent  bien  indiquer  è  l'avance  le  sujet 
de  leurs  interpellations  ;  ils  désiraient  enfin  qu'on  adoptât  un  pro- 
gramme qui  prévint  la  contusion  et  fut  une  garantie  d'ordre  et  de 
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sagesse.  De  Sfinblubles  craiiiUs  (jiil  r,embiii  exagérées;  à  coup 
sûr,  dans  une  réunion  comme  la  nùire,  personne  ne  se  départira 
d'une  parfaite  courtoisie.  La  Coaaffiiasion  a  donc  adopté  ia  plus 
eomplète  liberté  de  discussion,  avec  cette  seule  réserve  que  les 
argumenuitions  se  renfemieraieiit  dans  les  limites  de  Tordre  du 
jour  de  la  séance.  Des  propositions  et  des  vœux  pourraient  être 
ensuite  lormulés,  qui,  sans  être  immédiatement  discutés,  devien- 
draient pour  la  Commission  générale  l'objet  d'études  ultérieures 
ei  poui  1  Associaiiou  le  sujet  d  interpeliaiiuas  dans  l'assemblée 
annuelle  suivante. 

Une  autre  communication  très-importante  a  été  présentée  par  le 
docteur  Crestio  dans  un  feuilleton  de  la  Gazelle  médicale  de  Lyon* 
La  motion  de  notre  confrère,  reprise  et  soutenue  par  M.  Diday» 
a  pour  but  de  modifier  le  mode  de  votaiion  aux  assemblées  géné- 
rales, en  autorisant  les  sociétaires  absents  à  participer  au  sGru-> 
tin,  au  moyen  de  bulletins  adressés  sous  enveloppes.  L'article  vm 
des  Statuts  est  ainsi  conou  :  «  Dans  ta  première  séance  générale 
«  de  l'année,  l'assemblée  nomme  au  scruliii  ci  à  la  ni^ijoriu.;  rela- 
«  ttve  des  suffrages,  un  vice-président,  un  secrélaire,  etc.  » 
L'auteur  critique  rélection  k  la  raajonié  relative  et  se  prononce, 
par  d'excellentes  raisons,  en  faveur  du  vote  h  la  majorité  absolue, 
surtout  dans  une  assemblée  où  le  nombre  des  membres  présents 
est,  hélas  !  en  si  minime  proportion  avec  celui  des  sociétaires  ab- 
sents. Peut-être  même  cette  apparente  indifférence  n*est-elle 
qu'une  sorte  de  manifestation  contre  la  manière  vicieuse  de  pro- 
céder. Pour  assurer  le  secret  du  vote  des  absents,  leurs  bulletins 
soigneusement  clos  et  cachetés  seraient  enfermés  dans  une  en\  e 
luppe  sur  la  surface  extérieure  de  laquelle  le  volant  mettrait  sa 
signature.  Il  serait  facile  ainsi  de  contioli  i-le  nombre  et  l'aulhen- 
ticilë  des  bullt  ims  ([ui  seraient  réunis  m  ci^ux  des  membres  pré- 
sents et  donneraient  alors  un  résultat  sinon  complet,  au  moins 
très-satisfaisant. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  cette  proposition 
est  des  plus  séduisantes;  il  est  seulement  regrettable  qu'on  ait  pu 
soupçonner  dans  les  développements  auxquels  s'est  livré  le  doc- 
teur Grestin,  qui  depuis  plusieurs  mois  s'était  déclaré  spontané- 
ment démissionnaire  de  notre  Association,  des  apparences  d  atta- 
ques personnelles  dont  Luus  les  membres  présents  aux  dernières 
élections  peuvent  proclamer  l'injustice.  Un  éei\  principaux  incon- 
vénients de  ce  projet,  c'est  de  rendre  précisément  impossible  le 
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vole  à  la  rnajonic  absolue,  puisqu'il  nous  ôle  le  moyen  de  pro- 
céder à  un  second  lour  d3  scrutin,  k  moins  de  provoquer  une 
seconde  assembl^^e  générale.  On  lui  a  fait  d'autres  objections  :  il 
y  Hura  une  énorme  dispersion  des  voles;  nos  conîrèiea  de  la 
campagne  qui  vivent  isolés  ne  pourront  pas  s'éclairer  mulueile- 
roent,  discuter  les  candidatures  et  envoyer  un  vote  proiiiable.  Si 
le  journal  de  médecine  présente  des  candidats  préférés,  ce  qui 
serait  ^  coup  sûr  son  droit.  Lyon  médical  deviendrait  alors  le 
grand  ëlecleur  et  Ton  se  heurterait  aux  soupçons  de  partialité  et 
d'esprit  de  coterie  dont  on  avait  voulu  se  défendre. 

On  a  (kit  valoir  que,  quoique  les  termes  de  l'article  vni  des  Sta- 
tuts ne  soient  pas  en  opposition  formelle  avec  la  motion  discutée» 
on  peut  dire  cependant  que  le  aK>de  proposé  est  au  moins  très- 
insolite.  Nous  sommes  en  droit  d'espérer  que  les  uouveUes  modi- 
fications apportées  au  programme  de  nos  assemblées  générales 
les  rendront  plus  nombreuses  et  que  le  scrutin  en  bënificiera.  Pre- 
nant en  considération  ces  derniers  motifs,  notre  Commission,  sans 
renoncer  h  l'adoption  du  projet  défendu  par  M.  Diday,  a  jugé  con- 
venable, avec  son  assentiment,  d'ajourner  toute  décision  jus- 
qu'après rassemblée  ;:^eii<'r;ile  de  ce  jour. 

L'opinion  M-ruble  s'ùlrc  prononcée  d'une  manière  très-marquée 
contre  une  proposition  inopportunément  soulevée  l'année  der- 
nière, celle  de  la  création  des  conseils  de  discipbne.  Non-seule- 
ment la  pensée  de  cette  institution  inspire  une  violente  répulsion, 
mais  tout  ce  qui  pourrait  laisser  soupçonner  Tarrière-penséc  d'at* 
iribuer,  sous  une  dénomination  quelconque,  un  pouvoir  discipli* 
naire  à  votre  Commission  doit  être  scrupuleusement  écarté.  Notre 
devoir  et  notre  autorité,  en  pareille  matière,  sont  très-expressé- 
ment définis  dans  l'art,  iv  |  2  des  Statuts,  dans  lesquels  nous 
nous  renfermerons  k  l'avenir.  Le  seul  r^e  qui  nous  convienne 
est  celui  d'une  Commission  arbitrale,  encore  nous  sera-t-il  permis 
d'en  décliner  ta  responsabilité  quand  notre  arbitrage  n'aura  pas 
été  réclamé  oo  du  moins  accepté  par  les  deux  parties  intéressés. 

L'utilité  de  notre  intervention  dans  le  règlement  des  contesta- 
Lious  d'bonoraires  a  été  sérieusemciiL  cuiUcàlée.  C'est  une  Je  ces 
quesiiuns  capitales  qui  nous  ont  été  imposées  plutôt  qu'elles  n'ont 
été  consenties.  Son  étude  a  été  spécialement  confuse  h  une  Com- 
mission dont  le  rapport  vous  sera  communiqué  bientôt  [lOur  que 
vous  \  ou'5  prononciez  sur  ses  conclusions.  Vous  vous  léliciterez 
avec  moi  qu'une  question  de  cette  importance  ait  été  confiée  à 
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l'esprit  judicieux  do  votre  ancien  secrétaire  génépal,  le  docteur 
Bonnet,  qui  malheureusement  ne  pourra  pas  en  faire  lui-même 
la  lecture.  L'absence  de  cet  ami  fait  au  milieu  de  nous  un  vide 
pénible;  mais  la  cerlitufie  que  toute  crainte  sur  une  santé  qu' 
nous  est  chère  est  désormais  dissipée,  nous  en  adoucit,  grâce  h 
Dieu,  la  tristesse. 

l/exercice  illégal  de  la  médecine  n*a  pas  cessé  de  prospérer 
librement  autour  de  nous;  rion-seulement  nous  avons  été  peu  en- 
couragés à  lui  créer  des  entraves,  mais  nous  avons  reçu  des  fë- 
llcitaitons  sur  notre  attitude  placide  et  modérée.  Nous  ne  méri- 
tons cependant  pas  complètement  ces  éloges  :  il  nous  est  arrivé 
d^adresser  au  parquet  quelques  renseignements  sur  les  magnéti- 
seurs Erunet  et  sa  femme,  sur  le  commandeur  de  Bruc  et  son  com< 
plice  Avias,  sur  le  sieur  Crouemelinck.  Nous  avons  fait  de  la  pour- 
suite, on  pourrait  dire  platonique,  cl  nos  hardiesses  ont  pnru  s' 
peu  dangereuses  :i  la  justice  qu'elle  n'a  pas  troublé  dans  leurs  tra- 
vaux Crouemelinck,  Avias,  ni  le  mrnoge  Brunet. 

L'expose  financier  de  M.  le  Trésorier  vous  donnera  sur  notre 
fortune  les  renseignements  les  plus  satisfaisants.  Vous  appren- 
drez avec  plaisir  que  la  veuve  d'un  de  nos  confrères,  que  nous 
assistions  depuis  plusieurs  années,  pourra  trouver  îi  l'avenir,  dans 
sa  propre  fisimiiie,  des  ressources  suffisantes,  indépendamment  do 
quelques  secours  de  peu  d'importance,  nous  avons  été  heureux 
d'accorder  à  l'un  de  nos  sociétaires  de  la  campagne  one  somme 
de  quatre  cents  francs  qui,  nous  Fespérons,  pourra  lui  être  de 
nouveau  allouée.  Personne  n'est  plus  digne  que  cet  bonoraUc 
docteur  de  notre  sympathique  sollicitude. 

J*ai  hâte,  Messieurs  et  chers  confrères,  de  mettre  un  terme  li 
celle  trop  longue  lecture.  J*ai  cependant  beaucoup  d'omissions  à 
regretter  et  un  grand  nombre  de  sujets  que  je  n'ai  ffaît  qu'effleu- 
rer auraient  mérité  de  lon^^s  développements.  QueWe  que  soit  vo- 
tre impatience,  cependani,  je  ihérilerais  vos  reproches  si  je  négU- 
geais  d'adresser,  en  votre  nom,  les  remerchnents  qu'il  mérite  h 
notre  cher  Président  dont  le  jugement  sûr,  le  caractère  conci- 
liant, l  «  >!  1  it  modérateur  et  la  parfaite  urbanité  ont  apporté  b  nos 
réunions  taiil  de  précieuses  garanties.  Sa  nominaiion  de  membre 
du  Conseil  général  de  TAssociation  des  médecins  de  France,  dont 
sa  modestie  a  négligé  de  vous  annoncer  la  nouvelle,  est  certes  un 
honneur  insigne  ;  mais  c'est  aussi,  ponr  cette  réunion  d'hommes 
d'élite,  un  choix  des  plus  heureux.  L'Association  du  Rhône  a  le 
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droit  d'être  (îère  et  confiante  de  savoir  ses  intérêts  défendus  à 
Paris  par  des  représentants  comme  MM.  Barrier  et  Tavernier. 

Je  dois  associer  h  ces  éloges  notre  Vice-PrtsKJent,  M.  Ops- 
granges,  dont  je  ne  saurais  trop  vanter  le  zèle  et  la  scrupuleuse 
exactitude.  I^ous  avons  applaudi  sans  réserve  h  la  distinction  lé- 
gitime dont  il  a  été  honoré  et  que  d'autres  mérites  plus  sérieux 
lui  ont  value. 

Les  autres  membres  titulaires  ou  honoraires  du  Bureau,  notre 
cher  conseil  judiciaire,  M.  P.  Rougîer,  plusieurs  ooembres  de  la 
Commission,  parmi  lesquels  je  veux  surtout  citer  notre  véiérable 
doyen,  le  docteur  Finaa,  se  sont  montrée  dignes  de  votre  oon- 
flanee  et  se  sont  dévoués  avec  la  plus  louable  ardeur  li  nos  tra- 
vaux. 

Je  8efl8>  chers  confrères,  à  la  peine  que  j^éprouve  h  me  restrein- 
dre dans  rexpressiondeces  témoignages  d*esUme,  que  ce  n'est  paa 
seulement  votre  satisfaction  dont  je  suis  l'interprète,  ce  sont  bien 
plutôt  mes  regrets  et  ma  reconnaissance  personnelle  que  je  tra- 
duis. Ea  remettant  à  un  autre  les  fonctions  tiont  vous  m'avez 
deux  fois  honore,  c'est  un  dernier  adieu  que  j'adresse,  c'est  une 
main  cordiale  que  jc  tends  h  ceux  qui  ont  toujours  été  pour  moi 
si  indulgents  et  si  affectueux.  Le  souvenir  de  ces  six  années  res- 
tera l'honneur  et  la  consolation  de  ma  carrière.  l  e  sec r(^taire- gé- 
néral que  vous  allez  nommer  et  que  j'aurais  vile  fait  de  vous  dé- 
signer, aura  peu  de  peine  à  me  surpasser  en  mérite  ;  je  doute  qu'il 
puisse  l'emporter  sur  moi  en  bon  vouloir  et  qu'il  ait  une  foi  plus 
vive  en  l'avenir  de  notre  Œuvre,  un  désir  plus  ardent  et  plus  sin* 
cère  de  la  voir  arriver  promptement  aux  destinées  qui  lui  sont 
promises! 


NOUVELLES  DIVERSES. 


L'Académie  des  sciences  a  tenu,  le  lundi  II  juin,  sa  séance  publique 
an&nelle. 

Le  prix  ât  stttistiqaê  t  éti  déeeraé  à  M.  le  docteur  Bêrigny,  de  Vonaille», 
ponr  la  collection  d'obeerratioDs  météorologiqaes  ftitee  en  cette  ville 
pendant  viogt-et-un  ane.  ^  Une  mentioa  trèe-bonorable  a  été  accordée  à 
M.  le  docteur  £brard,  pour  U  partie  de  son  essai  tiislorique  et  statistique 
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sur  les  étabiissemeni»  et  îostiiiiUofts  de  bienfiiisuioe  dans  U  ville  de  Bourg  « 

de  1560  à  1862. 

Le  prix  tic  physiologie  expprirnrnlalo  ;l,ô(X)  fr.i  n  ôté  riécoriif'  à  .M.Cerbp. 
pour  SCS  importantes  rt'clierclics  sur  lo  rùlcdn  1;\  vésicule  de  Purkinpr^  ni  do 
la  vésirnlf'di'  Balbiani  dans  l'ovuK'  primitif.  —  I  n  >ncoura<?ement  de  'lOO  fr. 
est  de  plus  accordé  à  M.  Goujon  pour  sou  iruvaii  laUiulé  :  Recherches  expé- 
rimentales sur  les  propriétés  de  la  moeUe  des  m. 

K.  Tillemm  obtient  un  piix  de  3,500  fr.  pour  ses  reraarqoables  recher- 
ches sar  l'inoculation  du  tubercule  de  h  phthisie  pulmonaire. 

HM.  Feltz,  Flint  et  Raciborski  obtiennent  chacun  une  mention  honorap 
ble  de  ItSOO  fr.  ;  le  premier  pour  son  travail  intitulé  :  Étude  eUnique  et 
capAtmmtole  sur  les  embolies  capillaires  ;  le  second  pour  ses  recherches 
expérimentales  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie  ;  le  troisième,  pour  son 
excellent  traité  de  la  menstruation. 

Les  ',000  fr.  reprrsr'iifant  l  intcrèt  annuel  du  prix  Bréant  non  dnrerné 
ont  ét(^  partages  entre  M.  Lorain,  2,500  fr.  :  M.  Uréhant,  1,500;  M.  Nicai$e« 
1.000  fr.  Les  travaux  rôr-onipen.sés  traitaient  du  choléra. 

Le  prix  Barhit  r  a  été  partapé  entn»  M.  Frasor  !Etude  sur  In  fève  de 
Calabar)  et  M.  Kahuteau  ^Etiide  sur  cerldin^i  ('om;)osA-  méiaUifixtea] . 

Le  prix  Godard  a  été  décerné  à  M.  le  professeur  Giambatista  Ercolani, 
de  Bologne,  pour  ses  intéressantes  recherches  sur  les  organes  glandulaires. 

Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Ehône,  reconnu  par  décret  impérial 
comme  étabiisseioent  d'utilité  publique,  décernera  dans  sa  séance  générale 

d'avril  1870  : 

!•  Une  médaille  d'or  à  l'autour  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  sui- 
vante :  Des  bains  de  mer  de  L'Oceat}  et  de  la  Méditerranée^  au  double  point 
de  vue  de  la  balnéation  et  du  climat. 

•  8»  Une  médaille  d  or  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  ce  sujet  :  Des 
maladies  du  sternum  chez  les  vieillards, 

9*  Une  médaille  d'or  pour  le  travail  le  plus  complet  sur  cette  question  : 
De  ^analyse  organique  v^éiale.  Les  candidats  choisiront  au  moins  trois 
végétaux  qui  jouent  un  idle  important  en  thérapeutique  et  donneront  la 
description  des  nouveaux  procédés  simples  et  sûrs  qu'ils  auront  employés. 

Lc<(  mémoires ,  écrits  en  Arançais,  devront  r>tre  parvenus  au  siège  du 
Comité  médical,  à  Marseille,  rue  de  l'Arbre,  25,  avant  le  l*'mars  1870, 
terme  de  riguour 

Les  auteurs  qui  se  feraient  connaiti'e  seraient  exclus  du  coucours. 

V .  Giraud*Tettlon  vient  d*6tre  nommé  membre  titulaire  de  la  Société  de 
ebiiurgie. 

Les  Sociétés  médicales  de  Londres  poursuivent  le  projet  de  se  fusionner 
pour  former  une  Académie. 

Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  obstétricale  a  adopté  eu  principe  ce 
projet  de  fusion,  dont  |a  Société  médico-chirurgicale  avait  pris  l'initiative. 
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A  Presta  (Hongrie),  uue  jeune  fille  âgée  de  16  ans,  est  accouchée  le 
19  mai  de  cinq  enfanls  tous  du  se&e  féminin.  Ces  cinq  enfants  n'ont  tccu 
que  trois  jours. 

Le  Chemical  So''ie(y  de  Londres  vient  d'instilupr  laiiT^dailIc  Faraday  dans 
le  doublf^  but  d"»''lal)lir  des  rapports  avec  les  chimistes  étrangers  dp  dislinr- 
lioii  et  de  perpi'tticr  la  niomoire  de  ce  grand  liornnie.  EIIp  sera  donnée  aux 
chimistes  étrangers  qui  accepteront  Tinvitalion  du  président  et  du  Conseil 
de  la  Société  de  venir  faire  aoe  leçon.  M.  Dumas  doit  en  être  honoré  le  pre- 
mier comme  l'an  des  plus  intimes  amis  de  Faraday,  et  le  premier  chimiste 
français,  sans  échapper  toutefois  à  la  condition  stne  quâ  non  de  cette  dis- 
tinction ;  il  donnera  la  première  leçon  le  jeudi  17  juin  dans  Tamphithéàtre 
de  l'instîtation  royale.  C'est  débuter  on  ne  peut  mieux.  {Union  m^teole.) 

Par  dé(T»'i  du  6  février,  k  (jourernetnent  tv^pagnol  vient  de  concéder  aux 
ync'decinf!  portugais  la  faculté  d'exercer  dans  toute  la  péninsule  en  assimilant 
les  titres  et  diplômes  portugais  à  ceux  des  universités  espagnoles  et  en  leur 
reconnaissant  les  mêmes  droits. 

Sous  le  nom  d'aaaislance  au.r  mutilas  pauvre:^,  une  Sociét'»  de  bienfai- 
sance vient  de  s»^  çonslittier,  ayant  pour  secnHaire  izoniTrîl  M.  de  Heaufort, 
rue  de  Vtrneuil,  4;î,  à  Paris.  Son  Itui  '•>[  fîp  procurer  aux  ainpnl»'?  néces- 
siteux des  appareils  appropriés  à  leur  mutilation.  La  cotisation  aiinucUe  des 
sociétaires  est  de  1  fr. 

M.  le  docteur  Michaud,  professeur  de  pathologie  interne  à  rErolc  prépa- 
ratoire de  médecine  de  Grenoble,  ofTicier  d'Académie  du  29  décemlire  18^9, 
s  été  nommé  oificier  de  l'instruction  publique. 

La  Société  médicale  du  6*  arrondissement  de  Paris,  désirant  s'occuper  de 
la  question  expérimentale  du  magnétisme  animal,  croit,  dans  rintérêt  de  U 
science,  devoir  faire  appel  aux  personnes  qui  s'occupent  de  cette  question, 
et  les  engager  à  venir  répéter  devant  elle  leurs  expériences.  Elle  les  prie 
de  s'adresser  par  lettre  au  secrétaire  général  de  la  Société  (mairie  du 
Luxembourg). 

D'après  le  journal  Pariit  la  première  pharmacie  tenue  par  une  dame, 
M"«  Daumergue,  a  été  ouverte  il  y  a  quelques  jours  à  ^Montpellier. 

L'Italie,  et  I  art  médical  viennent  de  faim  une  perte  tn^s-reprettable  par  la 
mort  de  M.  le  docteur  Prosper  Piroadi,  ancien  mntnhrf  du  parlement  ita- 
lien. Il  est  mort  à  l'âge  de  84  ans,  mais  dans  une  verte  vieillesse  et  à  la  suite 
d  une  courte  maladie. 
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Une  paysanoB  était  yeuve  depuis  le  matin  et  paraissait  désolée. 

—  c  AUonSt  allons,  ma  bonne  leanne,  il  fiiat  prendre  paUenee,  loi  dit  le 
BkédMÎn  du  village.  » 

—  «  Ah  !  nol'  docteur,  j'y  avons  déjà  ben  pensé.  Hais  je  ne  savons 
point  si  les  souliers  du  défunt  iront  à  ce  pauvre  Patience.  Il  a  le  pied  si 
grand  l  » 

M.  le  baron  F^othschild  (de  Vienne)  fait  ériger  dans  celle  ville  un  hôpital 
de  100  lils  pour  les  Israélites. 


NOUVELLES  LOCALES. 


Le  mois  dernier,  un  élève  en  médecine,  M.  \uguiite  Guiliaud,  iiis  d  un 
médecin  de  Bourgoin,  a  succombé  à  la  suite  d'une  maladie  cérébrale,  qui 
l'a  enlevé  en  quelques  jours  à  Taffeetion  de  sa  toille  et  de  set  amis. 

Le  trarail  de  11.  le  professeur  Saint-Cyr  sur  la  teigne  ik^euse  ebei  les 
animaux  domestiques  a  été  réservé  par  l'Académie  des  sciences  pour  être 
sonmis  à  l'examen  de  la  Commission  des  prix  pour  l'année  1808.  Une  pa* 
teille  décision  vaut  mieux  qu'une  simple  mention,  et  les  précédents  aca- 
démiques nous  autorisent  à  espérer  pour  l'auteur  une  meilleure  récom- 
pense. 


BULUITIN  MÉTÉOROLOGIQUE  [du  I6;uin  au  30) 
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BULLmN  DIS  MAUDIE8  EÉGNANTE8 

L  élément  sabiirral,  que  nous  avions  déji^  ou  roccasiun  de  signaler  préc«- 
(iemmeiU,  s'affirme  de  plus  eu  plus,  et  nial^TÔ  ci^s  dernière  faiU,  le  caractère 
calarrlial  t-'nd  à  disparaître  de  l'état  médical  réguaiil. 

Les  iiialadies  de  poitrine  dcvionnetil  plit$>  rares  ;  nous  devons  mentîouiier 
cependant  encore  quelques  pneomonieft  avec  nburret  des  premières  voies. 

Les  localiMtions  sur  rabdomen  se  montrent,  au  contraire,  de  plus  en  plus 
fréquentes.  Ce  sont  surtout  des  embarrss  gastriques,  dont  quelques-uDS  avee 
ictère,  la  plupart  légers  et  constituant  plutôt  de  simples  iodispcisitions  que 
de  véritables  maladies.  Les  diarrhées  augmentent  de  fréquence;  on  constate 
même  déjà  qiit  lqiios  dyssenterics. 

Les  rhuiiiatismes,  depuis  quelques  jours,  ont  repris  une  nouvelle  Ire- 
qui'uo!  ;  nous  avons  observé  aussi  un  nombre  relaliveuent  clevc  d'ér>tbèmes 
noueux  et  d'iu'ticaires. 

Le  nombre  des  dotbiénentéries  n*a  pas  augmenté ,  et  parmi  les  fièTrea 
éruptives  les  varioles  tendent  à  diminuer.  On  constate  encore  quelques 
rougeoles. 

Les  maternités  sont  dans  un  état  satisfaisant  ;  à  la  Charité  plusieurs  acci- 
dents puerpéraux  se  sont  manifestés,  la  plupart  sans  gravité  ;  un  décès 
cepeudaiil  avait  été  noté  au  commencement  de  la  quinaaine. 

Uans  les  services  de  rliiruri;it>,  qnt'Iqtii'S  éry>iprles. 

Voici  le  relevé  approximaliT  fourni  par  M.  Daniel  Molliere  des  niaiades 
reçus  à  rHôtel-Dieu  en  médecine  du  16  au  30  juin.  Ces  admissions  sont  au 
nombre  de  233,  ainsi  réparties  : 

59  ijfeettdns  de  poitrine,  dont  S  pneumonies,  6  pleurésies*  3  angines, 
28  pbthisies.  17  catarrhes  bronchiques. 

44  Afjections  des  voie»  digestive»t  dont  12  diarrhées  et  dyssenteries  et 
32  embarr;(<  easlriques. 

37  Rhumatismes  et  exanth^mea,  dont  27  rhumatismes  aigus  ou  subaigus, 
2  lombagos,  1  sciatique.  2  urticaires,  3  érysipèles,  2  tétanies. 

10  Fièvres  éruptives,  dont  3  varioloïdes,  7  prodromes  de  lièvres  graves. 

Parmi  les  afiéctions  qui  testent,  nous  signalerons  9  fièvres  psiudéennes, 
10 lésions  cardiaques,  3  bémiplégiee  récentes,  9  suites  découches,  puis  des 
chloroses,  des  hystéries,  des  lésions  chroniques  du  cerveau,  etc.,  etc. 

ÎSous  réitéruub  a  nos  confrères  de  la  ville  et  des  hôpitaux  1  iav:Utiou  de 
vouloir  bien  nous  communiquer  en  temps  opportun  les  résultats  de  leur 
observation  sur  les  maladies  régnantes. 

Le  présid*:itl  du  Comilt'  de  rédaction:  Le  gérant: 


Lyon.  —  liup.  d'AïaS  VtNGTRUIlBR,  ra«  a«U«-Coffdièpe,  14. 
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QUATRIÈME  KT  DERNIÈRE  LETTRE  A  M.  LE    DuCiELlt  X...  SLR 
LBS  LOIS  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  (1). 

Je  VOUS  ai  promis,  mon  cher  collègue,  de  vous  fàire  voir  clai- 
rement combien  les  lois  de  la  Ihérapculique,  qui  ont  f^il  l'objet 

de  noa  trois  entrelieiis  précédents ,  différent  de  celles  qui 
oni  lail  la  base  «le  la  doclrine  d'Halineiiianii.  Une  question  se 
présente  tout  d'aboid  à  votre  eâprit  :  a  quoi  bou  cette  démons- 
Iralion  ? 

Au  fond,  vous  avez  raison  de  penser  de  la  sorte  ;  de  deux 
choses  rune«en  effet  :  ou  la  théorie  que  i*ai  émise  est  conforme 
h  la  vérité,  ou  elle  est  fausse  ;  dans  Tun  comme  dans  Tautre  cas, 
il  importe  peu  de  savoir  si  je  me  trouve  ou  si  je  ne  me  trouve  pas 
en  compagnie  de  ce  chef  d'école. 

Mais  outre  qu'il  n'est  pas  commun  de  trouver  des  lecteurs  pro- 
lessant  une  aussi  suprême  indifférence  sur  l'origine  de  la  vérité, 
il  est  bon  de  savoir  si,  volontairement  ou  à  mon  insu,  je  ne  joue 
pas  devant  vous  le  rôle  du  geai  paré  des  plumes  du  paon. 

Ky  aurait-il  pas  enlin  quelque  instruction  à  retirer  de  la  com- 
.paraison  des  deux  théories,  dont  j'affirme  si  rësolûment  et  dont 
je  prétends  vous  démontrer  la  différence  ?  Je  le  crois  et  c*est  ce 
qui  m'engage  définitivement  k  vous  adresser  cette  dernière  lettre. 

Commençons  par  un  acte  de  franchise  :  c'est  eu  étudiant  expé- 
rimentalement la  méthode  homœopathique  que  la  première  idée 
de  la  double  théorie  des  médicaïu^ns  coerciiive  et  réactionnelle 
m'est  npparuc  comme  résolvant  des  prolilcnies  que  je  ne  parve- 
nais pas  U  démêler  autrement.  Quelle  fut  la  filiation  des  faits?  La 
voici. 

Lassé  d'entendre  des  homœopathes  que  je  regardais  et  que  je 
regarde  encore  comme  parfaitement  convaincus»  répéter  k  satiété 
que  noua  sommes  des  hommes  de  parti -pris,  refhsant  obstiné- 
ment rexpérimentation  qui  pourrait  nous  instruire,  je  me  mis  k 

(1)  Voir  les  trois  tleriiiers  numéros. 
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faire  quelques  ossais  de  Uiéruiieutiquo  pnr  les  f;emb1ables.  Mais, 
î)renez  bonne  note  de  ce  que  je  vous  affirme  ici,  les  expériences 
furent  faites  dans  les  conditions  'scientifiques  que  dans  ma  se- 
conde Icltre  je  vous  ai  sip^nalées  comme  indispensalilcs,  c'est-îi- 
dirc  que  j'ai  toujours  eu  soin  :  1"  d'établir  mon  diagnostic;  2"  de 
constnier  mou  médicament. 

Pour  réaliser  la  première  condition»  je  choisissais  des  maladies 
chroniques,  n'évoluant  jias  spontanément  ii  ia  guérison.  Pour  me 
mettre  h  couvert  des  erreurs  sur  le  second  point,  je  me  servais 
des  mêmes  médicaments  que  vous  employez,  c'est-à-dire  de  ceux 
de  la  pharmacie  des  hôpitaux,  ceux  des  ofllcines  ordinaires  de  la 
ville,  et  je  ne  recourais  aax  pharmaciens  spéciaux  que  dans  les 
circonstances  oh  le  médicament  ne  pouvait  être  trouvé  que  chez 
eux.  Dans  tous  les  cas  et  sans  exception  aucune,  mes  expériences 
ont  toujours  eu  lieu  avec  des  doses  parfaitement  pondérables,  et 
la  meilleure  preuve  que  j'en  puisse  donner,  c'est  qu'elles  ont  été 
faites  en  majeure  partie  à  l'hdpital  de  la  Croix-Eousse  ou  k 
riIdlel-Dieu,  où  certes  on  ne  perd  pas  son  temps  k  fractionner  des 
milligrammes. 

Dieu  soit  loue  !  me  voilà  acquitté  sur  le  terrible  chef  d'accusa- 
tion lies  globules  ;  c'est  dèj^  quelque  chose. 

Coniinuant  donc  mes  exiiériences,  je  no  tardai  pas  à  m'aper- 
cevoir  qu'il  était  exactement  vrai,  parfaitement  certain  que  l'on 
guérit  dans  certains  cas  avec  des  médicaments  dont  la  symptoma- 
tologie  ressemble  à  celle  de  la  maladie  qu'il  s'agit  de  faire  dispa- 
raître. De  là  à  rechercher  s'il  était  vrai  qu'il  en  fût  toujours 
ainsi,  il  n'y  avait  qu'un  pas. 

Notez,  s'il  vous  plaît,  qu'il  m'était  parfaitement  indifférent  de 
constater  la  légitimité  ou  l'inanité  de  cette  prétention.  Je  dirai 
plus  :  s'il  m'eût  été  prouvé  par  l'expérience  que  la  cure  s'obtient 
toujours  par  voie  de  similitude,  j'aurais  trouvé  la  thérapeutique 
beaucoup  plus  simple  qu'elle  n'est  en  réalité.  Eh  bien  1  mon  expé- 
rience personnelle  et  l'examen  des  faits  provenant  de  re^[»érienGe 
d'autrui,  ne  m'ont  pas  permis  d'adhérer  Si  cette  simplification.  Je 
n'arrivais  pas  à  conclure  que  le  quinquina  guérit  parce  qu'il  est 
apte  à  donner  la  fièvre  ;  je  ne  pouvais  pas  rayer  de  mon  catalogue 
les  médications  purgative,  aUdranh%  derivaiive,  »H  tant  d'autres. 
V.n  un  mot,  l'admission  de  la  simplihcation  hahnemannienne  me 
conduisait  h  l'élimination  d'uno  iiai'lie  de  la  science  expérlmenln-- 
lemenl  démontrée,  donc  elle  était  inadmissible  dans  sa  loime 
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exclusive.  Que  faire  dans  des  circonstances  qui  se  résument  comme 

il  suiL  :  j'avais  d'un  côté  des  l'aiis  aulhcntiques  de  guérison  par 
les  semblables  ;  do  l'autre  des  laits  inattaquables  qui  ne  peuvent 
su[ïpor(or  cette  inlcrprélalion.  Évidemment,  il  n'y  avait  qu'un 
parti  a  prendre,  c'était  de  les  comparer  entre  eux.  Or,  il  résultait 
de  cette  comparaison  que  les  uns  et  les  autres  avaient  lieu  fré- 
quemment avec  le  même  médicament;  ainsi,  je  voyais  la  noix* 
Yomique  guérir  des  paralysies  et  des  contractures ,  je  voyais  la  - 
belladone  donner  mal  h  la  gorge  et  supprimer  des  angines;  et  de 
même  pour  beaucoup  d'autres.  Donc,  il  fallait  conclure  ciue  le 
même  médicament  peut  agir  tantAt  d*une  façon,  tantôt  d'une  autre; 
le  touL  ciait  de  trouver  ia  luiinule.  Ur,  1  intervalle  n'ciaiL  pas 
difTicile  h  francbir  ;  c'est  cette  formule  que  je  vous  ai  expliquée 
comme  j'ai  pu  dans  mes  trois  lellrcs  précédentes,  et  dont  les  élé- 
ments se  rencontrent,  du  reste,  dans  un  si  grand  nombre  d'au- 
tears,  que  je  n'ai  guère  eu  que  la  peine  de  les  réunir  et  le  mince 
mérite  de  les  comparer  pour  les  classer. 

£t  maintenant,  dites-le  moi,  mon  cher  collègue,  quelle  identité 
trouvez-Yous  entre  les  doctrines  homœopatbiques  et  celle  dont 
je  cherche  li  vous  convaincre  ?  Hahnemann  trouve  ce  feit  incontes- 
table qu'un  ;^rand  nombre  de  cas  morbides  guérissent  par  l'admi- 
nistraiion  de  médicaments  possédant  une  sympiomatologie  plus 
ou  moins  identique  a  celle  de  ces  mêmes  maladies  ;  mais  il  se 
laisse  emporter  par  sa  découverte,  et  certes  le  mol  a  est  pas  trop 
vif,  lisez  Formation.  Qu*arrive-t-il  ?  11  veut  iaire  rentrer  toute  la 
thérapeutique  dans  ce  nouveau  cadre,  et  pour  cela,  nouveau 
Procuste,  il  se  sert  do  son  immense  érudition  pour  torturer  les 
faits,  et  quand  il  ne  peut  pas  venir  k  bout  de  les  adapter  h  sa 
théorie,  il  les  rejette  violemment  et  repousse  de  la  sorte  des  mé- 
dications incontestablement  utiles,  mais  dont  il  ne  peut  décidément 
pas  dans  son  système  expliquer  l'efficacité. 

En  quoi  la  doctrine  que  je  viens  atiirmer  devant  vous  est-elle 
responsable  de  ces  excès?  Est-ce  que,  pour  me  servir  d'une 
comparaison  fort  juste,  est-ce  qu6,dis-je,  les  monothéistes  juifs, 
chrétiens  ou  autres  sont  tenus  de  repousser  Tunicité  de  Dieu 
parce  qtt*il  a  plu  k  Mahomet  de  partir  de  ce  point  doctrinal  indis^ 
cutable  pour  aboutir  au  volume  d'absurdités  qui  porte  le  nom 
de  Coran?  Non,  n'est-ce  pas?  Concluons  donc.  Il  y  a  deux 
grandes  méthodes  thérapeutiques  qui  dominent  toutes  les  mcdi- 
calions  :  la  méiiiude  coercitive,  qui  est  la  plus  uucienne,  et  la 
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méthode  rëaclionuelle,  qui.  employée  d'aussi  vieille  date,  n'a  éie 
lormulde  que  de  noire  ltm[>b..  U  ilnicmann  a  cru  pouvoir  tout  ra- 
mener à  celte  dernière  ;  il  s  est  trompé.  Tant  pis  pour  lui  et  son 
école  ;  mais  le  discrédit  que  lui  vaut  cette  erreur  ne  doit  pas,  ee 
me  semble,  rejaillir  sur  notre  manière  de  voir. 

Je  vous  ai  promis,  page  221 ,  de  vous  démontrer  dans  ee 
dernier  entretien ,  ti  que  rhomœopathie  diffère  singulièrement 
'  «  par  Ntroiteise  de  ia  conception  fondamentale  de  la  doctriue 
«  large  et  féconde  que  je  m'efforce  tant  bien  que  mal  de  vous 
«  lairc  comprendre.  «  11  csi  temps  que  j'cxiicule  cette  promesse, 
et  pour  ce  faire  suivons  patiemment  le  chef  de  l'école  homœopa- 
Llàique  dans  le  ddveloppemer»l  de  ses  idées. 

Nous  venons  de  lui  voir  Ibrmuler  l'action  réactionnelle  des 
médicamenis,  découverte  qui  lui  appartient  bien  réellement  et 
dont  il  est  puéril  de  vouloir  le  dépouiller  ;  nous  lui  avons  vu 
-  commettre  en  même  temps  la  fôute  irréparable  de  nier  leur  action 
coercitive  comme  moyen  thérapeutique  utile.  Laissant  de  côté 
pour  le  moment  tous  les  faits  qui  sont  du  ressort  de  celte  der- 
nière médication,  suivons-le  sur  le  terrain  de  la  médication  réac- 
tionnelle exclusivement. 

Lh  nous  l'avons  vu  exii;cr,  comme  condition  shic  (jud  non  du 
succès,  le  calque  exact  de  la  symplomatologic  médicamenteuse 
sur  la  symptomalologie  morbide  qu'il  s*agit  de  faire  disparaître  ; 
et  je  vous  ai  dit  nettement  que  sur  ce  point  il  avait  vu  juste  et 
qu'il  n'avait  rien  avancé  que  de  Trai.  Pour  faire  compœndre  mon 
affirmation,  j'ai  placé  sous  vos  yeux  la  figure  schématique  de  la 
rose  des  vents.  Veuillez,  je  vous  prie,  vous  y  reporter  un  instant» 
pour  bien  saisir  le  sens  de  ma  nouvelle  proposition. 

L'organisme  étant  supposé  occuper  le  point  central,  écrives 
au  pôle  nord  le  mot  :  fièvre  intermiitentet  et  admettez  l  liypo- 
thèse  très-réalisable  que  cette  fièvre  intermittente  est  du  nombre 
de  celles  qui  peuvent  guérir  par  la  médication  arsenicale,  que 
vous  savez  être  exclusivement  réactionnelle.  Rappelez-vous 
qu  avant  la  vulgarisation  de  la  médication  arsenicale,  qui  ne  date 
guère  que  de  notre  temps,  on  combattait  cet  état  morbide  au 
moyen  de  la  médication  quinique,  laquelle ,  antipériodique  par 
nature,  est  bien  certainement  coercitive.  Si  nous  voulons  repré- 
senter sur  notre  figure  scbématiiiue  le  sens  de  ces  deux  u.édica- 
lions  opposées,  le  terme  arsenic  doit  être  inscrit  au  pôle  nord 
du  diamètre  nord-sud»  k  côté  du  moi  fièvre  iuiermuit nie  ^  et  le 
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lenne  quinquina  k  rcxlrémité  sud  du  même  rl  n mètre,  ei  nous 
aurons  de  la  sorte  ia  représentalion  graphique  des  deux  méthodes 
&ppo»ée9  de  iraiter  la  fièvre  intermittente»  ceUe  par  les  sembla- 
Mes  et  celle  par  les  contraires.  Maintenant,  s*il  n*existe  pas  d'au- 
tres médications  de  la  fièvre  inlermittente  que  ceUes  que  je  viens 
de  vous  citer,  il  est  clair  qu*Rahnemann  a  connu  la  moitié  de  la 
thérapeulique  dt)  celte  maladie  cL  auRcoiina  l'aiiUc;  sa  part  serait 
encore  assez  hvWç,.  Mais  i!  e^t  loin  d'en  être  ainsi.  Avant  la  dé- 
couverte du  (juinijuina,  avant  la  mise  en  œuvre  de  Tarscnic,  on 
traitait  et  on  guérissait  souvenl  les  lièvres  intermittentes  ;  par 
quels  moyens  ?  Il  y  (tw  avait  un  c^rand  nombre,  mais  choisissons- 
en  deux  pour  simplifier  :  Témétique  et  le  bain  froid.  Évidemment, 
vous  ne  pouvez  pas  inscrire  sur  votre  figure  schématique  Faction 
du  tartre  stibié  ^  côté  de  celle  de  Tarsenic  ou  de  celle  du  quinquina; 
l'émétique  n'étant  ni  un  fébrlgène  ni  un  anti-périodique  direct, 
mais  simplement  un  perturbateur,  devra  être  placé  sur  rcxlré- 
mité d'un  autre  diamètre,  avec  le  titre  de  médication  perturba- 
trice par  coercition.  (Juant  au  bain  (roid,  il  n'est  ni  l'analof^ue  ni 
le  contraire  de  l'arsenic,  ni  l'analogue  ni  le  contraire  du  quin- 
quina,  ni  l'analogue  ni  le  contraire  de  l'émétique;  il  faudra,  par 
conséquent,  l'inscrire  seul  k  rextrémitëd'un  troisème  diamètre  de 
notre  figure  h  titre  de  médication  perturbatrice  par  réaction. 

Vous  le  voyez  clairement,  dans  un  cas  morbide  donné  et  dans 
le  cas  présent  en  particulier,  on  peut  attaquer  le  mal  de  deux  ma- 
nière générales  :  1"  par  la  médicaliou  directe,  qui  elle-même 
peut  être  réactionnellc  (arsenic ,  dans  l'exemple  ci -dessus) .  ou 
coercilive  (quinquina)  ;  2**  par  fie$  médications  indirectes^  pertur- 
batrices, lesquelles  peuvent  être  produites  par  coercition  (émé- 
tique,  dans  l'eiemple  cité),  ou  par  réaction  (bain  froid),  et  dans 
ce  dernier  cas,  te  calque  9jfmplomatolo^ue  du  médicament  iur 
la  maladie,  indispentable  dans  la  midicafion  directe  réacfioti- 
neUe,  devient  campUlement  inutile. 

Enfin,  avant  de  passer  outre,  remarquez  l'unicité  des  roédica* 
tiens  directes  réactionnellc  et  coeiciine,  médications  par  excel- 
l<";iice,  et  la  iiluralilé  iadélniie  des  niédic;ilions  perlui'l)alrices  ou 
indirectes,  obtenues  par  coercition  ou  jiar  réaction,  médication- 
que  nous  ne  devons  employer  que  lauie  de  pouvoir  iaire  mieux. 

Au  milieu  de  ces  méthodes  thérapeutiques  varices  et  irréducti- 
bles les  unes  dans  les  autres,  qu'afait  Hahnemann  ?  Il  a  constaté 
l'existence  et  la  loi  fondamenlale  de  la  médication  directe  par 
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rëaclion,  voilk  son  mérite  ;  et  comme  il  ne  voulait  pas  reconnaître 
les  autros,  il  les  a  mutilées  [>our  les  entasser  dans  le  même  moule, 
011  il  a  refuî^é  d'en  admelti-c  l'existence;  voila  on  erreur. 

Kn  résumé»  quel  est,  dans  la  thérapeutique  ^^enerale,  le  rôle 
réel  de  la  médication  directe,  rëactionnelle,  ou  médication  lialine* 
mannienne,  car  ce  nom  est  bien  mérité?  c'est  celui  que  joue  dans 
un  cercle  un  rayon  entre  les  autres  rayons;  celui  d'une  ligne  dans 
une  surface  ;  celui  en  un  mot  que  joue  une  partie  dans  un  tout 
indéfinimeni  plus  vaste  ;  et  c'est  ce  qui  vous  explique  pourquoi, 
jusqu'à  présent,  les  homœopathes  font  de  vains  efforts  pour  atti- 
rer k  eux  toute  la  ihérapeulique  .  c'est  que  hi  partie  ne  peut  pib 
absorber  le  tout  ;  c'est  ce  qui  ju>iiiic  cnliu  l  obstinalion  (jue  j'ap- 
porte \\  faire  rentrer  la  partie  saine  de  la  doctrine  d  llabnemann 
dans  le  grand  tout  thérapeutique»  dont  les  aliopathes  exclusils 
s'acharnent  k  la  chasser,  sans  trop  savoir  ce  qu'ils  font. 

Je  crois,  mon  cher  collègue,  avoir  suffisamment  justifié  mon 
allégation  touchant  YitroUeue  de  la  base  sur  laquelle  Hahnemann 
a  fondé  sa  doctrine,  et  je  poursuis  mon  examen  critique.  Nous  y 
trouverons  encore  l'occasion  de  nous  instruire. 

ilalinemann  était  un  savant  d^me  incomparable  érudition;  je 
vous  l'ai  dit  et  je  ne  cesserai  de  le  soutenir;  mais  c'était  en  même 
temps  un  esprit  éminemment  aniiscientifKiue,  passez-moi  ce  bar- 
barisme. Vour  le  iirouvcr,  récapitulons  eu  quatre  mots  les  (aits 
acquis  :  P  il  découvre  la  médication  réactioimelie,  voilà  la  vérité; 
mais  il  nie  la  médication  coercitive ,  voilà  Terreur  corrélative  ; 
2*»  Il  voit  et  formule  la  nécessité  du  calque  symptomatologique 
du  médicament  sur  la  maladie,  dans  le  cas  de  médication  réatc* 
tionnelle  directe,  deuxième  vérité  ;  mais  il  ne  voit  pas  Tinutililé 
de  ce  calque  dans  les  cas  de  médication  rëactionnelle  indirecte 
ou  perturbatrice  dont  il  nie  ou  dont  il  ignore,  du  resle,  lexis- 
tence;  deuxième  erreur  corrélative  à  la  deuxième  vérité;  3"  Je 
vous  ai  dit  dani  ma  troisième  lettre  qu'il  avait  compris  la  néces- 
sité d'atténuer  les  doses  du  médicament  dans  la  médication  rëac- 
tionnelle direcie,  et  je  vous  al  prouvé  que  c  était  une  troisième 
vérité  à  son  actif  ;  mais  ici  Terreur  corrélative  prend  des  pro- 
portions qui  dépassent  tout  ce  que  Timagination  peut  rêver  de 
plus  extravagant.  Sous  prétexte  d'éviter  la  coercition  et  les 
aggravations  qui  peuvent  en  être  le  résultat,  il  arrive  à  diluer  le 
médicament  tant  et  si  bien  «lu'il  ne  peut  plus  en  démontrer  l'exis- 
icnoe;  et  lu  voilà  liors  de  l'observation  des  sens,  ccbt-à-duc  hors 
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do  la  méthode  scieniiliquc  positive,  la  seule  applicable  aux  phé- 
nomènes organiques,  il  admet  alors  comme  incontestable  ce  prin- 
cipe inadmissible  que  la  cure  de  la  maladie  est  une  preuve  de 
rexisteuce  du  médicament;  et  une  fois  lancd  sur  cette  route, 
r hypothèse  appelant  l'hypothèse,  il  arrive  h  la  doctrine  indémon- 
trable et  purement  métaphysique  de  la  divisibilité  r^e^fe  de  la  ma- 
tière à  rinliiii,  (kl  (lyiiiiiiiisme  (les  médicaments  indcpeudant  do 
la  quantité  matière  qui  les  constitue,  de  VcxallnhoD  de  ce  dy- 
namisme par  la  division,  et  cn  raisou  duectu  cl  iiuié/inie  de  celle 
division,  etc.,  etc. 

Lorsqu'une  locomotive  déraille,  elle  commence  par  s'enterrer 
k  une  petite  distance  du  Heu  où  elle  a  quitté  la  voie,  quand  elle 
ne  se  renverse  pas  les  roues  en  Tair  ;  mais  les  voitures  qui  la 
suivent,  animées  par  la  vitesse  acquise,  passent  encore  au-delh 
et  s'entassent  les  unes  sur  tes  autres  dans  le  plus  affreux  désor^ 
dre.  II  en  est  absolument  de  même  lorsque,  dans  une  science,  le 
cliefd'ccolc  quitte  la  voie  de  l'observation  pure  pour  se  lancer 
dans  riiypothèse,  les  élèves  arrivent  k  rn])surde. 

L'expression  est-elle  trop  forte,  dites-le  moi,  quand  on  parle 
des  dilutions  de  Jenicken,  qui  a  eu  le  courage  d'administrer  sans 
rire  la  dix-millième  dilution  d'un  médicament,  c'est-à-dire  la 
Traction  décimale  du  ^rain  représenté  par  l'unité  précédée  de 
tnn^r  milk  xérosH!  En  vérité,  il  est  fâcheux,  pour  l'édiflcation 
du  genre  humain,  que  cet  illuminé  n*ait  pas  laissé  de  légataires 
chargés  de  continuer  après  sa  mort  ce  travail  de  Danaïdes,  en 
jirenant  pour  point  de  départ  celui  où  il  sclaii  arrêté  lui-même, 
faute  probablement  d'avoir  vécu  plus  longtemps. 

Le  ridicule  des  doses  luliiiitésimales  a  (ro]i  souvent  défraye  la 
verve  satirique  de  nos  confrères  en  allopathie,  pour  que  je  no 
me  croie  pas  dispensé  d'y  ajouter  mon  grain  de  sel.  Il  me  semble 
que,  sur  celte  question,  je  suis  resté  dans  les  limites  de  la  science 
positive  en  traduisant  ma  pensée  par  les  deux  formules  ci-des- 
sous :  1^  La  constatation  du  médicament  ne  peut  pas  plus  résulter 
de  la  cnre  d*nne  maladie,  quelle  qu'elle  soit,  que  le  diagnostic 
d'une  mala.îie  ne  peut  être  établi  par  l'heureuse  issue  de  l  admi- 
iiiûUaiiuu  d  un  liiédieament,  quel  qu'il  puisse  être.  2"  Partout  où 
l'existence  d'uu  mf^dicaraent  e<t  démoi:lrre  par  robservalion  di- 
recte, c'est-à-dire  physico-cUimique.  l'action  thérapeutique  est 
potnbU  et  l'expérimenlation  légitime.  Hors  de  ces  conditions, 
reste  sourdtt  tous  les  raisonucmenls,je  n*accorde  rtcHyei  j'aflirme, 
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sans  la  plus  petite  intention  oflfënsante,que  les  sectateurs  d'Hahne* 

mann  ne  pouvant  plus  savoir  ce  qu'ils  font,  ne  peuvent  plus  sa- 
voir où  ils  V(  ni 

Nous  venons  de  conslaler  k  l'acti!  d'Halincmann  trois  vérités, 
etk  son  passiftrois  erreurs  corrélatives  a  chacune  de  ces  vérilcs. 
Nous  allons»  en  poursuivant  noire  étude,  trouver  une  quatrième 
vérité  et  une  quatrième  erreur. 

U  vérité,  je  ne  perdrai  pas  mon  temps  et  le  vôtre  b  vous  la 
démontrer»  car  elle  est  évidente  ;  c*est  que  pour  connaître  par* 
faitement  Taction  caractéristique  d'un  médicament;  il  ne  suffit 
pas  d'observer  ses  effets  sur  le  malade,  mais  qu'il  faut  encore 
l'expérimeiUer  sur  l'homine  sain. 

L'erreur,  je  vais  vous  la  rendre  palpable.  Halmemann  contotid 
dans  le  catalogue  des  actions  médicamenteuses  tous  les  résultats 
o'nservés  b  la  suite  de  l'emploi  d'un  médicament,  sans  distinction 
de  doses,  de  manière  que  l'on  ne  sait  jamais,  lorsqu'on  fait  des 
recherches  dans  un  livre  d'expérimentation  thérapeutique  homœo- 
palhique,  si  les  symptômes  attribués  au  médicament  ont  été  obte- 
nus par  des  doses  coercitives  ou  par  des  doses  &  réaction  ;  bien 
plus,  on  ne  sait  pas  même  si  les  expérimentations  ont  été  fôitesi 
avec  des  doses  pondérahles  cl  susceptibles  de  constatations  pliy- 
sico-cl)imi'|ues,  ou  si  elles  ouL  éu't  lai  les  avec  des  doses  impon- 
dérables ei  hors  de  constatation;  ce  qui  revient  h  dire  que  ni  les 
homœopatlies,  ni  vous,  ni  moi  ne  savons  et  ne  pouvons  savoir  si 
l'expérimentation  a  été  laite  avec  ou  sans  médicament. 

Hahnemann  et  ses  sectateurs  ont  colligé  avec  un  soin  minu- 
tieux, grûce  k  un  labeur  assidu  et  à  une  érudition  colossale,  tous 
les  résultats  observés  par  les  médecins  allopathes  ;  dans  ces  cas, 
la  présence  du  médicament  n'est  pas  douteuse  ;  mais  ils  ont  adul* 
téré  ce  fond  positif  par  le  mélange  de  toutes  les  observations 
qu'ils  ont  faites  sur  eux-mêmes  avec  leurs  dihiiions  élevées. 

Que  rdsulte-t-il  de  Ih  ?  Deux  choses  :  la  première  est  qu'il  est 
impossible  de  séparer,  au  milieu  du  tairas  de  symptômes  dont  ils 
accusent  un  médicamcut  quelconque,  ceux  qui  sont  réellement 
le  produit  de  l'action  pathogénétiquc  de  ce  médicament  de  ceux 
qui  sentie  produit  exclusif  de  leur  imagination,  qu'on  ajustement 
qualifiée  d'hypochoudriaque  ;  ta  seconde,  c'est  que  parmi  les 
symptômes  certainement  provoqués  ou  déterminés  par  un  médi- 
ctimcni  réeltemml  el  substaniicUcmcnt  présent,  coercition  et  réac- 
tion, tout  a  été  confondu. 
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La  consëqueDee  de  tout  ceci  est  que  pour  lirer  parti  de  leurs 
Iravaux  d'expérimentation  pure,  puisque  telle  est  le  nom  qu'ils 
lui  donoenl,  il  y  a  deux  opérations  &  faire  :  la  premièœ  qui  con- 
sislerail  à  dlimiTier  toutes  les  observations  faites  avec  Uls  dilu- 
tions depass;iijL  la  limite  de  (Oiistaintion  physico-ciiimique  ;  la 
seconde  consistant  a  sùpmv  r,  dans  les  observations  reslaiileri,  les 
symptômes  qui  sont  le  rcsultat  de  la  réaction  du  patient  contre  Ir 
mi^dicament,  de  ceux  qui  résultent  de  la  coercition  exercée  par 
le  mcdicainent  sur  le  patient  ;  pour  les  premiers  ôire  rayés  du 
cadre  des  symptômes  dudit  médicament,  ou  tout  au  moins  être 
stipulés  comme  symptômes  de  réaction;  et  les  seconds,  être 
seuls  considérés  comme  symptômes  patliogénéliquesde  la  substance 
médicamenteuse  mise  en  expérience.  Or,  ap'rès  l'avoir  essayé,  je 
puis  vous  certifier,  mon  cher  collègue,  que  le  travail  parachevé 
par  Hercule  dans  les  étables  d'Augias  u'étaii  qu'un  jeu  d'enrant  U 
côté  de  cette  besogne  l'a,  et  vous  ne  vous  étonnerez  pas  quand  je 
vous  dirai  que  j'y  ai  entièrement  renoncé  pour  ma  faible  part. 

Jusqu'à  présent  t!01!s  av(.»i)s  loujoui  s  ii  oiivé,  à  cùlé  de  <'hacunc 
des  erreurs  que  je  viens  de  ehercher  à  eondialtre,  une  vénl'  <iui, 
faisant  compensation,  i)0uvalt  jusqu'à  un  ecrluni  point  servir 
d'excuse.  Nous  allons  maintenant  nous  trouver  en  face  d'une  cin- 
quième hérésie  scieatiQque,  celle-lh  sans  aucune  espèce  de  cir- 
constance atténuante. 

Hahnemann  ne  se  contente  pas  d'affirmer  le  fait  de  la  division  h 
l'infini  de  la  matière  médicamenteuse  ;  il  ne  lui  sufllt  plus  despé^ 
culer  sur  un  dynamisme  médicamenteux  plus  ou  moins  indépen- 
dant de  la  matière  qu'il  vivifie  en  quelque  sorte^  chose  improbable 
et  absolument  indémontrable  ;  il  navigue  h  pleine  voile  dans  le 
domaine  do  Vincognoscible  et  atfirmc  imperturbablement  que  des 
subslanet.--,  d'une  parfaite  iîicrlie  à  Icui"  é'.d  oïdmaire,  telles  que 
le  lycopode,  la  rave  alimentaire,  le  sel  de  eui-iee.  clc,  etc., 
acquièrent  une  aeliviii'  prodigieuse  lorsqu'elles  sont  diluées  h  Vm- 
tini,  et  que  cette  aciiviio  est  en  raison  directe  de  la  dilution.  Ke- 
marquez  bien  celte  progression  : 

Dans  les  atténuations  des  médicaments  dont  lactivitc  à  dose 
pondérable  n'est  pas  douteuse,  il  n'y  avait  qu'une  inconnue, 
c'était  la  présence  du  médicament  ;  nous  avons  vu  que  pour  les 
esprits  scientifiques  c'est  déjh  trop  ;  lui,  ne  s'arrête  pas  pour  si 
peu,  il  trouve  le  moyen  d'en  avoir  deux  :  la  présence  du  médica- 
ment  et  sa  puissance  païUo^'cnélique.  En  vérité,  on  se  prcttd  U 
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regretter  que,  forcé  de  s'arrêter  en  si  besu  etaemin,  H  D*^t  pu 

ojouter  au  probldiiie  une  troisième  inconnue.  Le  praticien  aurait 

alois  la  saiisfaction  de  se  trouver  exactcmeal  dan^  la  siiualion 
d'Knéc  parcourant  les  eurer:>,  lequel  vil,  k  ce  que  nous  dit 
Scarron  : 

-  • .  l/oMi!ir«i  d'un  ^•()^||^^ 
<,Un  (lo  l  oinluc  d  une  bn»'*'- 
f  rotUil  1  uudirc  d  uu  c^u-rossv. 

Laissons  les  grotesques  et  parlons  sérieusement.  Le  hasard  a 
voulu  que  sur  cette  question  je  fisse  une  expérience  d'une  rigueur 

peu  commune  ;  je  vais  vous  la  rapporter  en  peu  de  mots. 

Lors(|ue  j'étais  aiudccin  de  l'Iinpital  ôa.  la  (',ioix-l>oussc,  mon 
bti  vice  c't;ujl  encombré  de  pluhisiriues,  j  tus  l'idée  d'c?sayei'  de 
comhniti  i'  celle  alleclion  par  l'adminiblralioii  du  charbon  à  l  iiilé- 
rieur.  Ce  n'est  ni  ic  moment  ni  le  lieu  de  vous  dire  quelle  cuùi 
l'idée  liiéorlque  qui  me  conduisit  à  Tessai  de  celte  médication.  11 
suffit  à  mon  procès  actuel  que  vous  saehies  parfaitement  quelle  fut 
la  méthode  employée. 

Considérant  que  le  charbon,  si  fine  que  soit  sa  poussière,  pénè- 
tre très-difficilement  par  les  voies  respiratoires,  que  c'est  d'ailleurs 
on  mode  d'adminislralion  presque  impraticable  en  j^rand,  je  son- 
geai \\  le  faire  pénétrer  par  les  voies  di^estives.  Comment  cela, 
me  dircît-vous  ■/  En  le  réduisant  en  particules  si  ténues  que  l'on 
put  espérer  de  les  faire  entrer  par  effraction  h  travers  les  villosités 
intestinales  ;  vous  n'ignorez  pas  quels  possibilité  de  ce  mode  de 
pénétration  parait  assez  bien  démontrée.  Du  reste,  démontrée  ou 
non.  Il  suffit  à  ma  cause  que  mon  atténuation  soit  au  moins  équi- 
valente à  celles  que  prétendent  faire  les  disciples  d'Hahnemann,  ce 
dont  vous  allez  juger.  Enlîn,  je  faisais  prendre  mon  prodoit  carbo- 
nifère eîi  iiiatigeant,  ce  qui  devait  rendre  plus  facile  1  iulroduclion 
en  question. 

Pour  ariiver  h  mes  fins  j'nvnis  fait  eun^lruire  une  espèce  de 
caisse  fermée,  en  forme  de  demi-cylindre,  en  fortes  douves  de 
chêne,  pouvant  contenir  100  litres  d'eau  et  10  kilog.  de  charbon 
de  bois.  Une  roue  de  fer  à  quatre  palettes  percées  d'un  millier 
de  trous,  tournait  nuit  et  jour  dans  ce  mélange  sous  ki  forte  im- 
pulsion d*une  des  machines  à  vapeur  de  rhôpital,  chargée  du  tra- 
vail continu  de  lacralion  des  salles.  Evaluation  faite  au  bout  de 
l'année  de  la  quantité  de  charbon  l»rùlc  en  bUS  de  celui  que  l'on 
avait  1  habitude  de  coubummcr  pour  la  marche  ordinaire  de  la  mu- 
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chine,  il  se  Iroava  que  nous  avions  utilisé  tous  les  jours  et  d'une 
manière  conslante  un  cheval- vapeur,  et  cela  pendant  un  an  et 
demi  mms  interruption.  Le  travail  mécanique  était  mis  eo  évidence 
par  une  élévation  de  température  aa  sein  de  la  masse  agitée  par  le 
battoir,  élévation  qui  oscillait  entre  40  et  50  degrés  centigrades, 
suivant  que  la  machine  motrice  ralentissait  ou  aocélérait  son  mou- 
vement, dont  j'étais  foreé  de  subir  les  oscillations.  Je  n'ai  pas 
be&oiii  de  vous  faire  observer  que  ce!le  élévaiiuii  considéiable  de 
la  tempe'nUure  était  une  preuse  mailumaiique  du  travail  mécani- 
que opère  dans  le  mélange  en  question. 

Au  bout  d'un  mois  de  ce  travail,  je  commençai  à  tirer  tous  les 
jours  cinq  litres  de  liquide  ;  je  les  remplaçais  par  cinq  litres 
d*6att  et  une  très  petite  quantité  de  charbon.  Ces  cinq  litres  on 
les  laissait  déposer  pendant  48  heures,  après  quoi  décantant  la 
couche  claire,  on  rejetait  dans  la  caisse  la  couche  épaisse  accu* 
mulée  au  fond  du  récipient.  Il  résultait  de  cette  manière  de  pro- 
céder que  l'eau  était  ballue  avec  le  charbon  pendant  500  heures 
consécutives  au  moinSf  avant  d'être  séparée,  pour  être  prise  à  la 
dose  d  un  demi-litre  par  pcr>omie  par  dix  malades  mis  eu  expé- 
rience pendant  des  mois  entiers. 

Cette  eau  présentait  Taspect  grisâtre  d'une  solution  légère 
d*encre  de  Chine.  L'oeil  nu  n'y  découvrait  aucun  corps  étranger  ; 
maïs  le  microscope  y  faisait  voir  des  myriades  de  corpuscules 
charbonneux  d'une  ténuité  telle  qu'un  certain  nombre  échappaient 
presque  II  la  vue,  malgré  l'objectif  n'  6  de  Nachet.  Ces  corpuscu- 
les de  grosseur  variable,  dispersés  dans  le  champ  de  Tinstrumenl 
grossissant,  produisaient,  si  parva  licji  componere  magnis,  une 
façon  deciel  étoile  on  noii  sur  du  blanc,  dans  lequel  chaque  molé- 
cule était  agitée  d  un  mouvement  continu  semblable  au  mouve- 
ment brownien.  Cette  agitation  s'arrêtait  après  uo  temps  assez 
long,  si  on  évitait  de  toucher  les  plaques  de  verre  entre  lesquelles 
le  liquide  était  placé»  sans  quoi  il  durait  indéfiniment.  Les  plus 
gros  de  ces  corpuscules  étaient  tout  au  plus  semblables  à  un 
point  fait  sur  le  papier  avec  une  plume  déliée  ;  les  plus  petits  de* 

venaient  invisibles. 

Examiné  au  microscope  solaire,  le  coup  d'oeil  était  le  même, 
seulement  le  mouvement  b'arrèiait,  en  quelques  secondes,  par  le 
lait  de  l'évaporation  du  liquide. 

Vous  m'accorderez  bien,  je  pense,  que  je  suis  pour  le  moin» 
aussi  sûr  d'avoir  lait  absorber  du  charbon  è  mes  malades,  que 
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quelque  homœopattie  que  ce  aoil  adminislrant  la  12*  ou  la  30»  di- 
lution de  earbo  vegeUAith,  Hé  bien  !  laissant  de  côté  les  résultats 
Uiérapeuttques  discutables  que  j'ai  pu  obtenir  par  cette  métlïode» 
examinons  simplement  si  j'ai  déterminé  chez,  mes  malades,  ou  au 

moins  chez  quelques-uns  d'entre  eux,  vnseutôdi  effets  pallio- 
^énéiiques  alUibuds  au  charbon  dilué  par  l'école  d'ïiiilmcmann. 

Il  faudrait  pour  cela  coiinalire  ces  effets  ;  ouvrous  rouvraue  de 
.labr  h  rariiclc  rarbovegetahtli.s.(jidm\  Ihvu  !  <  )u'aperçois-je?  Six 
payes  de  symptômes.  Dans  l'impossilMÎiU'  où  je  me  trouve  de  tout 
copier,  choisissons  au  milieu  de  celle  carrière  symplomatolo^^i- 
que  quelques  eâels  qui  ne  soient  pas  d'une  banalité  telle  qu'on  ne 
puisse  rencontrer  des  phlhisiques  qui  ne  les  présentent  pas.  Tels 
sont  :  les  douleurs  tractives  générales,  principalement  des  mem- 
bres  ;  le  vertige  et  les  maux  de  tôle,  l'enrouement,  les  renvois 
acides,  les  vents  abondants,  la  constipation,  Tenvie  fréquente 
d'uriner,  le  pissement  au  lit,  Tafiluence  extraordinaire  d'idées  vo- 
luptueuses, etc.,  etc.  ;  )  en  laisse,  et  des  meilleurs. 

Hé  bien  !  me  dlrez-vous,  qu*avez-voas  observé  de  tout  cela? 
Ce  que  j'ai  observé  ?  Mais  rien,  mon  cher  collègue,  rien  du  tout, 
jtas  uiêine  le  manque  de  cvrHUicu  dans  Ic^  oreilles,  ([ue  je  Iroiive 
mcniiunnc  dans  l'auteur  imi  leUi'CS  il;ilit|ue--.  eii  qualité  de  symp- 
tôme caraciéi  i clique  ,  mais  doul  rimporlance,  je  l'avoue,  m'é- 
chappe eniièremtnt. 

J'ai  varié  mes  expériences  en  faisant  boire  celte  eau  carbonifère 
ïk  des  sujets  sains,  j'en  ai  bu  moi-même  des  litres  entiers,  et  je 
n'ai  pas  obtenu  l'ombre  d'un  eHet  pathogénétique  quelconque.  Je 
vous  ai  dit  que  certains  malades  en  avaient  consommé  un  demi- 
litre  par  jour  pendant  des  mois  entiers  ;  je  n'en  ai  pas  vu  tin  seul 
sur  les  trois  cents  et  plus  qui  en  ont  essayé  qui  ail  ressenti  le 
moindre  des  malaises  signalés  ci-dessus. 

Que  faut-il  conclure  de  tout  ceci?  C'est  que  toute  cette  pré- 
tendue patbo^énèse  de  carbo  vcgeiabilis  n'est  qifune  fantasma- 
gorie de  cer  \eaii\  mulades,  et  (pi'il  cbl  iuliii:uu.iil  piolKible  qu'il 
en  est  de  aiCmc  uu  lycopode,  de  lu  sépia,  et  défît///  tjuuitli.  Ouant 
au  sel  de  cuisine  et  à  la  rave  aluueniaire,  condiments  innocenis 
de  noire  potage  sous  leur  forme  palpable,  on  me  permettra  d'at- 
tendre encore  quelque  temps  avant  d'ajouter  loi  à  leur  activité 
thérapeutique  lorsqu'ils  sont  a  la  trentième  dilution. 

Voyez  donc,  en  vérité;  k  quel  de;;râ  de  dégénérescence  scien- 
tillque  conduit  l'iiypothèst  romplacanl  la  simple  observation  o6- 
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Itciii  c!  5  il  y  a  quelque  chose  (J'eviÛLMil  dans  la  inailîiê  médicale, 
c'est  rinégaliu^  llagrante-  de  la  puissance  j;i«tliogéiR''tif|iiL'  (l'uiii; 
môme  dose  de  tous  la^  n;^^''iits  mt-dicamenleux.  Vu  j:;ranini(»  de 
quinquina  se  digère  aisément  ;  un  gramme  de  noix  vomique  tue 
en  quelques  heures  ;  un  gramme  d'acide  cyaiibydrique  foudroie.  Eii 
bien  !  daas  la  tliorapnnti  |im  Imlmemanicnne,  quinquina,  lycopode, 
phosphore,  eliarbon  végéta),  silice,  râve  et  violette,  etc.,  tout 
s'administre  de  la  même  manière  ou  peu  s*en  faut,  attendu,  nous 
dit-on,  que  le  dynamisme  de  ces  médicaments  s*exaUe  par  la  dilu- 
tion chez  les  uns  comme  chez  les  autres.  C'est  inintelligible,  mais 
qu'importe?  Ce  n'est  qu  un  acte  de  foi  à  faire»  et  quand  on  entre 
dans  cette  voie,  un  de  plus  ou  un  de  moins  ne  coôte  pas  davan^ 
tage  et  ne  change  rien  a  la  situation. 

Arrêlons-nous  ici  ;  il  on  cstdesabeualioiis  scient itiiiucs  comme 
des  abei  i'aiions  ruorak's;  il  vhi  laiiganl  de  les  appioroiniir  cl  l'on 
nVii  convertit  pas  le>  viciimes;  elles  y  sont,  je  crois,  ['rcitesti- 
nëcs  par  la  forme  de  l^Mir  cerveau.  Quel  a  (^tc  mon  but  en  pour- 
suivant celle  oniiiiue  /  Il  a  été  double  :  j'^i  voulu  d  abord,  puisque 
j'avais  franchement  reconnu  comme  vrais  certains  principes  de  la 
doctrine  d'Uahnemann,  et  cela  dans  une  certaine  mesure,  séparer 
ces  principes  des  erreurs  qui  s'opposent  k  leur  adoption  générale, 
et  Étire  voir  que  ces  erreurs  ne  tiennent  pas  plus  au  fond  de  la 
doctrine  que  les  mousses  et  les  champignons  ne  tiennent  h  Tarbre 
dont  ils  envahissent  l'écorce.  Si  j*al  outre-passé,  sans  le  vouloir, 
la  mesure  d'une  discussion  courtoise,  qu'on  ne  Taltribue  qu'au 
sentiment  d'impatience  que  provoque  naturellement  un  combat 
sérieux  contre  des  obstacles  ridicules.  Pour  pcaélrer  dans  le 
sancluaiie  des  sciences,  yino  mise  décente  csl  de  li'juvur;  or, 
nous  savons  trop  que  ce  n'est  pas  précisément  ct>llo  de  la  doc- 
trine liomu'opaLliique,  qui  sObsiine  jusqu'à  ce  jour  h  se  présenter 
affublée  d'un  costume  inacceplubic. 

J'ai  voulu  en  second  lieu  et  surlout  vous  faire  toucher  du  doigt 
une  vérité  bien  plus  importante  :  c'est  que  dans  la  grande  ques- 
tion du  mode  d'action  des  agents  naturels  et  des  médicaments  sur 
Torganisme  vivant,  il  y  avait  des  lois,  des  principes  plus  généraux 
que  ceux  sur  lesquels  Hahoemann  a  fondé  sa  prétendue  réforme, 
et  que  ces  derniers,  fussent-ils  même  complètement  dépouillés  de 
la  couche  d'erreurs  qui  offusque  le  bon  sens,  ne  jouent  en  défini- 
tive dans  le  cadre  de  la  thérapeutique  générale  qu'un  rôle  parfai* 
tement  secondaire. 
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Enfui,  l'avoucraî-jc?  une  polite  question  d*amottr-propre  n*a 
pas  été  sur  moi  sans  une  certaine  influence.  €e  n'est  pas,  croyez* 

le  bien,  le  vaia  désir  de  constater  une  priorité  h  laquelle  je  ne  liens 
guère,  cl  de  prendre  une  sorte  de  brevet  d'invention  pour  une  nou- 
velle théorie  thérapeutique.  Je  vous  ai  dit  que  celle  que  je  soute- 
nais élail  en  germe  dans  une  foule  de  livres  que  tout  ie  monde 
a  pu  lire,  et  résultait  d'une  loule  île  l'aiis  que  chacun  a  pu  voir 
comme  moi.  Non,  j'ai  voulu  tout  simplement  me  soustraire  aux 
interpellations  de  celte  variété  de  confrères  qui,  atteints  d'une 
sorte  de  chauvinisme  mëdicalt  ne  peuvent  résister  au  besoin  de 
camper  h  l'ombre  d'un  drapeau,  officiel  ou  opposant,  et  s'intitu- 
lent obstinément  allopathes  ou  homoeopathes  purs.  Je  ne  veux 
pas  passer  k  leurs  yeux  pour  jouer  deux  rôles  opposés,  en  disant 
aux  uns  : 

Hoî,  souris,  des  mécluiiits  vous  ont  dit  ces  nouvelles  ^ 
Gr&ee  à  Tauteur  de  Tuoivers. 
Je  sois  oiseau,  voyez  mes  ailes. 
Vive  la  gent  qui  fend  les  airs. 

et  aux  autres  : 

Qui  fait  l'oiseau?  e*est  le  plumage. 
Je  suis  souris  ;  vivent  les  rats; 
Jupiter  confonde  les  chats. 

J'aime  mieux,  dût* on  m*accuser  d'un  peu  de  présomption, 

avouer  ma  prétention  h  penser  par  inoi-niêmc  et  déclarer  que  je 
suis  et  que  j'entends  rester  simplement  médecin. 

D*"  Faivre  aîné, 

Médecin  do  l'IIùtct^Dieu. 


TllAVAUX  ORIGINAUX. 


ÉTL  DE  CRITIQUE  SLR  LA  FIKVRE  TYPHOÏDE  (1)  ; 

I. 

KATURE  ET  CAUSE  DE  LA  FIÈVnE  TVPUOÏDE. 

De  quelle  manière  doit  être  comprise  aujourd'hui  la  fièvre  ty- 
plioide?  Les  temps  sont  bien  éloignés  où  l'on  discutait  soit  sur  la 

(1)  Voir  le  n*  10^  h  PhyHologitmâ  moderne  ei  la  fièvre. 
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nalure  inflnmmntoirr  ou  non  dos  lésions  de  l;i  fièvre  lypJioïde, 
soit  sur  leur  constance,  cl  où  l'on  recherchait  dans  l'ëtudc  de  ces 
lésions,  daas  Timportance  à  leur  donner,  la  nature  de  la  fièvre 
typbotde. 

Lorsque  Ton  s*efforee  de  découvrir  la  nature  d'une  maladie, 
tout  le  monde  reconnati  que  deux  éléments  sont  li  considérer, 
mais  d'une  valeur  bien  inégale,  Téléroent  eame,  et  Félément  ma- 

ladie,  le  premier,  objectif,  et  le  second,  subjeclif.  î/école  de 
Montpellier  suppose  entre  ces  deux  termes,  un  Iroisiume,  l  aiiec- 
lion,  dont,  scieniifiqut  iiifMU,  noua  n'avons  que  faire. 

L'élément  cause  doniiue  évidemment  ;  s'il  est  spécillque,  il  iéra 
la  maladie  spécifique,  speciem  faciens.  11  ne  fait  pas  cependant 
*   toute  la  maladie^  Torganisme  pouvant  réagir  de  manières  bien  dif- 
férentes contre  une  même  cause.  Ici  intervient  l'élément  subjec- 
lift  qui»  s*il  ne      pas  l'espèce,  réalise  au  moins  la  maladie. 

n  y  a  des  maladies  qui  naissent  nécessairement  de  causes  ex- 
térieures, ne  sont  jamais  sponlanéci,  d'autres,  au  contraire,  qui 
peuvent  naître  spomanément,  ou  dans  lesquelles  l'élément  exté- 
rieur n'u  rien  de  spécifique,  ne  correspoîid  pas  ^  un  contage 
quelconque,  car  aujourd'hui  qui  dit  élément  causal  spécifique 
(virus,  miasme,  ou  autre)  dit  élément  matériel  doué  de  certaines 
propriétés  sur  les  corps  organisés. 

La  fièvre  typhoïde  reconnait-elle  pour  cause  un  virus,  un 
miasme,  un  parasite,  ou  n'a*t*elle  pas  de  cause  spécifique?  On 
voit  quil  ne  s'agit  plus  de  discuter  si  la  fièvre  typhoïde  est  ou 
n*est  pas  une  inflammation,  si  c'est  une  entérite,  ou  une  doiliic- 
nentérie,  ou  bien  encore  une  altération  de  la  bile.  La  forme  du 
processus,  élément  nosologique  cependant  capinl,  ici  importe 
peu  en  effet.  Et  aujourd'hui  la  question  est  ninsi  posée  :  la  fièvre 
typhoïde  est-elle  une  fièvre  infectieuse,  reconnaissant  pour  cause 
un  contage,  ou  bien,  peul-elie  se  développer  spontanément? 

Le  plus  grand  nombre  penche  pour  la  première  théorie,  sur- 
tout en  Allemagne.  En  France*  si  ce  n'est  k  Strasbourg,  l'on  s'est 
bien  peu  occupé  de  cette  question;  mais  Strasbourg  scientifique- 
ment est  allemand.  Et  tandis  qu'au  dernier  concours  d'agréga- 
tion de  Paris,  sur  treize  sujets  de  thèse,  le  jury  n'a  pensé  pour 
aucun  h  la  liovrc  typhoïde,  au  concours  qui  avait  lieu  h  la  même 
époque  \\  Sirasbourg,  la  question  des  lièvres  typhiques  était  don- 
née h  Tun  des  candidats,  liernheim,  qui  a  traité  son  sujet  d'une 
manière  très-complète,  sinon  originale,  car  il  reproduit  toutes 
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les  idées  de  Grie.iinger,  cl  m'a  lounii,  pour  ce  chapitre,  des  don- 
nées précieuses.  En  outre,  deux  professeurs  de  Strasbourg, 
MM.  Co/.c  et  tôltz,  ont  nussi  publié,  il  y  a  déjà  trois  ans,  sur  !e 
j^roiipe  des  maladies  infectieuses,  des  mémoires  importants  ei 
dont  j  aurai  h  parier.  Enfin,  Montpellier  lui-même,  entraîné  par 
les  recherches  de  MM.  béchamp  et  Eslor,  entrerait  aussi  daos  le 
mouvement,  et  voici  M.  Pécholier  qui  a  fait  le  mois  de  mars  der- 
nier une  communication  à  l'Académie  des  sciences  dans  laquelle 
il  cherche  h  établir  que  la  fièvre  typhoïde  consiste  en  une  altéra- 
tion du  san$  el  que  celle-ci  résulte  de  l'action  d*un  ferment  orga« 
nisé.  Il  est  vrai  que  Tauteur  n'appuie  ses  iJées  sur  aucune  recher- 
che positive  ;  elles  ne  sont  qu'une  pore  induction  née  de  toutes 
jnèces  des  recherches  de  MM.  Béchamp  et  Estor.  S'il  est  vrai  que 
loate  gnuiulalion  moléculaire  soit  un  microzynia  susceptible  do 
se  transformer  en  baclério  ou  cotisiiiuant  un  bio  lermeni,  l'idée  de 
laltacher  presque  toute  lu  pathologie  aux  microzynKis,  aux  bio- 
ferments, niix  b;u!lcries,  doit  être  la  première  se  présentant  ii 
l'esprit.  Ainsi  a  lait  M.  Pécholier.  En  conséquence,  il  s'est  mis 
eu  quête  d'un  zymicidCt  la  créosote  a  eu  toutes  ses  préférences. 
Soixante  malades  que  cet  agent  n'a  pas  empêchés  de  guôrir  ou  dont 
il  n'a  pas  précipité  la  mort  témoignent  en  faveur  de  la  bonté  de 
l'idée.  L'aphorisme  naturam  marborum  curationei  ostendmt  a  feit 
le  reste. 

Les  recherches  de  MM.  Coze  et  Feltz,  de  Strasbourg,  ont  un 
caractère  autrement  plus  scientifique,  ainsi  que  celles  de  M.  Hal* 
lier,  de  Leipsig,  quoique  ces  dernières  aient  été  fortement  ébran-  * 
lées  dans  le  pays  même  qui  les  a  vues  naître.  Voici  â*abord  le 
résumé  du  travail  de  MM.  Coze  et  Feltz  : 

«  La  lièvre  typhoïde  est  une  maludie  infeelieuse,  c'est-a-dtre 
«  une  maladie  du  sang  caractérisée  par  la  i)résence  dans  ce  li- 
«  quide  dun  nomliro  plus  ou  moins  considérable  d'infusoires 
«  (bactéries)  d'une  espv'ce  particulière.  Ln  outre,  avec  du  siuig 
«  typhoïde  non-seulement  on  peut  infecter  un  lapin,  mais  encore 
ff  la  localisation  pathologique  de  la  liùvre  typhoïde  se  fait  chez  lui 
«  comme  chez  l'Iiomme.  La  chaleur  du  febiicilant,  disent  ces 
«  Messieurs,  serait  due  probablemeut  au  développement  desbac- 
«  téries  par  fermentation  et  peut-être  aussi  li  la  combustion  ra- 
ce pide  de  ces  petits  éléments.  »  (1). 
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MM.  Coze  ei  felu  soi  l  restes  dans  leurs  recherches  sur  le  ter- 
rain expériinentnl,  et  leurs  résullals  portent  un  cachet  scicu.ifique 
que  personne  n  a  songé  a  nier.  Ils  se  sont  seulement  un  peu  trop 
presses  de  conclure,  ont  ou  tort  de  donner  comme  constanle  la 
présence  de  bacttiries  dans  le  sansf  du  lyphiquo,  signalée  aussi 
par  M.  Tigri,  de  Sienne,  et  surtout  de  ne  pas  tenir  compte  de  ce 
fait  que  le  lapin  a  au  plus  haut  degré  la  propriété,  aiasi  que  me 
le  faisait  remarquer  M.  Chauveau,  de  muUiplier  les  orgausmes 
élémentaires.  Le  sang  du  lapin  est  comme  un  milieu  fertile  où 
ces  êtres  hématiques  croissent  et  se  multiplient  avec  ane  fiieilité 
prodigieuse. 

Je  disais  que  personne  n'avait  refusé  aux  expériences  de 
MM.  (lozc  CL  Fellz  d'avoir  le  vrai  caractère  scientifique.  Il  n'en  a 
pas  été  de  môme  des  u  avaux  de  M.  Hallier  (1)  d'Iena,  surtout  en 
ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  cxanlht^matique. 
Ici  nous  passons  du  monde  microscopique  animai  au  monde  mi- 
croscopique végétai. 

Les  recherchps  de  M.  Hallier  ont  embrassé  uu  grand  nombre 
de  maladies.  Ce  mycologiste  a  émis  la  prétention  non-seulement 
d'avoir  trouvé  les  champignons  caractéristiques  de  la  rougeole, 
du  dermo-lyphus,  de  Tiléo-typhus,  de  la  variole,  de  la  vaccine»  de 
la  clavelée,  du  cboléra,  e^. ,  mais  encore  de  les  avoir  cultivés, 
et  pour  me  borner  fa  la  maladie  qui  nous  intéresse  en  ce  moment» 
il  assure  avoir  trouvé  dans  le  sang  du  typhus  pétéchial  un  mî- 
eroeoccu9  qui,  semé  dans  un  terrain  convenable,  donnerait  le 
rhizopus  nigricans  (Ehrenberg\  et  dans  le  sang  el  les  selles  des 
lyphiques  deux  variétés  de  cellulu.-j  VLç;ijult'S,  les  unes  corres- 
[londant  aux  mêmes  micrococcus  de  rhizopus,  les  autres  plus 
petites,  qui  sont  des  spores  de  pcnicillum  cruslaccum,  celles-ci 
eu  plus  gtaiHlt?  abondance  dans  le  sang,  les  premières  existant 
surtout  dans  1  intestin. 

Voici,  maintenant,  comment  M.  Milliardet,  élève  de  M.  deBary, 
et  prié  par  M.  Bernheim  de  lui  remettre  une  note  sur  cette  ques- 
tion, s'exprime  sur  M.  Hallier  et  sur  ses  recherches. 

M.  Hallier  y  est  présenté  comme  un  homme  dont  les  expérien- 
ces ne  doivent  inspirer  nulle  confiance.  MM.  Hoffmann  et  de  Bary 
l'ont  souvent  combattu.  La  présence  de  champignons  dans  le  sang 

(1)  Lœ,  cit> 
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et  dans  les  selles  des  iyphiques  ne  peut  être  niée,  mais  un  pre- 
mier fait  inacceptable  est  celui  du  micrococous  typbique  cultivé 
et  donnant  naissance  au  rbizopus.  Impossible  expérimenlalement 

d'être  certain  de  n'avoir  semé  que  du  mîcrococcus,  d'autant  plus 
que  M.  Hallier  dit  que  dans  ce  même  sang  se  trouvaient  des  cel- 
lules plus  grandes,  semblables  k  des  spores  de  cliampignoiis,  ot 
flûMl  il  avoue  ne  savoir  ni  l'origine,  ni  la  signification.  11  assare 
que  ces  micrococcus  semés  ont  donné  naissance  b  des  oidium, 
mais  il  ne  peut  le  prouver.  Rien  de  commun  comme  les  germes 
de  rhizopus  et  de  penicillum.  M.  Hallier  n'a  pas  suivi  d'ailleurs 
l'évolution  ultérieure  de  ces  grosses  cellules. 

D'après  M.  Hallier,  toute  la  théorie  du  conlagîum  du  typhus 
abdominal  et  exanlhématique  repose  sur  :  la  production  de 
micrococcus  par  les  spores  du  rhizopus  nigricans,  une  lois  que 
celles-ci  sont  parvenues  dans  l'intestin  ;  2*^  sur  la  germination 
des  deux  espè(^s  de  micrococcus  du  sang  qui  se  développent  par 
la  culture  en  rhizopus  et  penicillum.  D'après  M.  Hallier,  c'est  la 
présence  dans  Téconomie  de  différentes  espèces  de  micrococcus 
qui  déterminerait  la  variole,  la  rougeole,  la  vaccine,  lecholéra,  etc., 
et  ses  recherches  sur  le  coniajiiuui  uiii  ^luLout  pour  bul  de  dé- 
couvi  ir  le  micrococcus,  couse  de  rinfeciion,  el  d'eu  faire  venir 
par  la  culture  le  ciiampignon  auquel  il  doit  son  origine. 

M.  Milliardei  rappelle  alors  le  jugement  de  M.  de  Bary  sur 
M.  Hallier  décrivant  le  mode  de  naissance  du  micrococcus  des 
spores  du  penicillum,  mucor,  etc.,  et  comment  ces  mêmes  mi- 
crococcus sont  dans  le  cas  de  reproduire  les  formes  dont  iU  sont 
nés.  D'après  M.  de  Bary,  toutes  ces  assertions  sont  sans  le  moin- 
dre fondement,  tout  botaniste  sérieux  ne  saurait  les  admettre,  ou 
pourrait  les  rejeter  avec  certitude  quand  même  elles  émaneraient 
d*un  observateur  sur  lequel  on  pourrait  compter  (sic). 

D'après  M.  Hallier,  dans  le  typhus  exanthématique,  Tinfection 
par  les  micrococcus  peut  avoir  lieu  non-seulement  au  moyen  de 
fruils,  de  légumes  gfttés  ou  de  végétaux  charnus  de  toutes  sortes, 
mais  encore  par  des  substances  fécales.  Dans  ce  cas  aussi  l'infec- 
tion est  possible  dans  les  lieux  d'aisance;  mais  il  est  plus  pri^bjl  lr 
qu'elle  a  lieu  par  les  aliments  végétaux  les  plus  variés,  quand  ils 
sont  gâtés... 

En  conséquence,  la  cause  du  typhus  abdominal,  loujours  d  a- 
près  M.  Hallier,  se  distingue  de  celle  du  (ypiius  exanlhématique. 
non  par  la  présence  d'une  espèce  diâérente  de  champignon^  mais 
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par  la  manière  dont  celui*ci  pénètre  dans  l'organisme.  Dans  le 
typhus  abdominal»  te  micrococcus  du  rhiiopus  arrive  dans  les 
intestins  et  y  produit  des  destructions  (assurant  ainsi,  dit  ailleurs 
M.  HalUer,  la  voie  au  penicillum  qui  pénètre  dans  le  sang)  ;  dans 
le  typtius  exanthématique,  au  contrairei  le  micrococcus  du  rhizo- 
pus  est  absorbé  par  les  poumons  et  pénètre  dans  le  sang. 

Mais  pour  MM,  de  Bary  et  Millardet  il  en  est  des  champignons 
des  typhus  comme  de  celui  du  choiera  ;  ce  ne  sont  \i\  que  des  rê- 
verieà  b  placer  en  dehors  de  la  science. 

M.  liernheiiQ,  après  cet  exposë,  se  borne  h  dire  que  dans  rdtat 
îic'.uel  de  la  science,  rn;,'CMt  typhique  parait  être  un  ferment  qui 
altère  directement  le  sang;  seulement  ion  ne  sait  rien  encore  sur 
la  nature  de  ce  ferment. 

Les  recherches  expérimentales  de  Tordre  que  nous  venons  d'é- 
tudier, n*ont  jusqu'il  présent  été  dirigées  que  dans  le  sens  â*un 
ferment  organisé.  Or,  M.  Robin  admet  dans  Torganisme,  dans  le 
sang,  des  substances  organiques  ou  coagulables,  amorphes  (fibrine 
coagulable,  Abrine  soluble,  albumine,  peptone,  biliverdine,  héma- 
phéine),  subslances  non  organisée»  quoique  csscniiollcment  de 
nature  organique,  pouvant  par  une  altération  spoutauce  ou  pro- 
voquée devenir  des  ferments,  des  corps  doués  d'action  cntaly- 
lique  sur  les  coi  ps  or^;anlsés.  Les  a;;<  nls  provoquant  ce^  altéra- 
lions  seraient,  par  exemple,  les  matières  septiques  i)enélninl 
dans  rorganisme.  Mais,  je  le  répète,  je  ne  connais  aucun  travail 
expérimental  fait  dans  ce  sens  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Une  remarque  seulement.  Quel  rapport  existe  entre  ces  subs- 
tances organiques  coagulables  de  M.  Robin  et  les  matières  dites 
exu^ctives  sur  lesquelles  U.  Chalvet  a  fait  des  recherches  inté- 
ressantes dont  j'ai  déjk  parlé?  Hé  bien«  Je  suis  on  ne  peut  plus 
de  l'avis  de  ce  dernier  lorsqu'il  dit  que,  étant  supposée  une  infec- 
tion du  sang  par  des  éléments  septiques,  les  matières  exlractives 
(acide  urique,  acide  lactique,  acide  oxalique,  créatine,  créatînine, 
eholestérine,  leuciuo,  oléine,  margarine,  matières  grasses  phos- 
phorées,  etc.)  ne  doivent  pas  être,  comme  le  prétend  M.  Hobin, 
le  résultat  direct  d'une  métamorphose  des  principes  coagulables, 
altérés  par  les  élemenis  septiques ,  mais  proviennent  bien  plutôt 
de  la  dénutrition  des  tissus,  dnnl  la  nutrition  est  troubU'o  [>ar  ces 
mêmes  éléments  septiques.  Mais  je  suis  Ik  sur  un  terrain  com- 
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plètement  inexploré,  surtout  au  point  de  vue  de  Tëtiologie  de  lu 
Ûèwe  typhoïde. 

Quelques  :iuleurb  uni  kni  aussi  de  la  fièvre  lyphoïde  une  mala- 
die virulenlo,  ei  non  plus  septique,  c'est-k-dire  une  maladie  re- 
connaissaat  pour  cause  un  virus  analogue  à  celui  de  la  variole. 
Mais  nous  sommes  encore  à  attendre  les  inoculations  qui  doivent 
établir  scîentiAquement  cette  opinion.  Cependant,  sans  reconnaître 
la  nécessité  d'admettre  un  virus  typhique  véritable,  le  rapproche* 
ment  de  la  ûèvre  typhoïde  d*avec  la  variole,  au  point  de  vue  noso- 
logique  surtout,  peut  néanmoins  être  fait.  Même  au  point  de  vue 
étioiogi(iue  l'on  a  vu  que  les  recherches  de  MM.  Coze  et  Feltz  et 
Ilallier  conduiraieul  à  cousidcrer  ces  maladies,  sinon  comme  des 
variétc^s  d'une  même  espèce,  au  moins  comme  des  espèces  d'un 
même  genre. 

Dans  rarticle  sur  la  médication  antiphlogistique  inséré  dans  le 
tome  i*'  du  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et  VidoaXf 
article  qui  est  certainement  du  second  de  ces  auteurs,  on  peut 
lire  des  réflexions  intéressantes  sur  la  nature  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. M.  Pidoux  y  sépare  complètement  la  fièvre  typhoïde  de 
la  vnriole,  bien  cnleiulu  ;  mais,  eu  outre,  il  ne  veut  pas  que  la 
lièvre  typhoïde  soit  même  une  maladie  spécifique,  c'est  pour  lui 
une  fièvre  réahsée  sponianemeul  par  l'organisme.  Il  n'en  rappio- 
che  pas  moins  cependani  la  lièvre  typhoïde  de  lu  vai-iole  au  point 
de  vue  nosologique  ;  et  je  lui  emprunte  ces  quelques  ligues  que 
le  physiologisme  de  nos  jours  ne  désavouerait  pas  :  «  Quand  on 
«  vient  h  considérer  que  cette  maladie  est  généralement  accom- 
(c  pagnée  d'une  réaction  fébrile  régulière,  présentant  des  pério- 
«  des  assez  calculables,  une  durée  susceptible  d*élre  approxima- 
u  livemeul  fixée  ;  que  semblable  en  cela  aux  fièvres  érupiives 
«  spécifiques,  sans  cesser  d'être  la  même,  elle  se  montre  à  tous 
*  les  degrés,  depuis  le  j^lus  béum  jusqu'au  plus  luaeste  ;  que  ces 
«  périodes  et  cette  marche  de  la  lièvre,  quand  elle  est  franche, 
«  présentent  dans  leur  cours  une  succession,  une  coordination 
«  très-physiologique  et  parfaitement  en  harmonie  avec  les  pério- 
«  des  et  la  marche  des  autres  phénomènes  ;  qu'en  un  mol,  dans 
K  les  cas  simples  et  ordinaires  quoique  graves,  il  semble  qu'on 
«  puisse  comparer  cette  succession  de  phénomènes  morbides  h 
«  une  fonction,  c'est-k-dire  li  une  suite  d'opérations  tendant  à 
a  une  fin  particulière  et  dirigées  par  des  lois  connues,  etc.,  les- 
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tt  prit  est  irrésistiblement  porté  h  supposer  que  ror;,'aiiisme  ira- 
«  vaille,  selon  des  lois  invariables,  h  rentrer  dans  l'elat  sain. 
«  et  à  se  débattre  en  quelque  sorte  contre  une  cause  de  désorga- 
«  nisation  et  de  mort.  « 

M.  Pidoux  poursuit  eosuite  son  parallèle  entre  la  lièvre  typboïdc 
et  la  variole  i  mais  il  y  a  bientôt  divergence.  La  fièvre  typhoïde 
n*e8t  pas  contagieuse,  dit*!!*  elle  peut  se  développer  spontané- 
ment, elle  appartient  li  une  certaine 'période  de  la  vie,  etc.  ;  enfin» 
et  surtout,  elle  a  pour  siège  anatomique  l'intestin  grêle,  «  Tor- 
«  gane  le  premier  formé  dans  l'évolution  embryogënique,  le  plus 
«  fondamental  des  viscères  ou  des  appareils  spéciaux  servant  b  la 
«  nutrition,  celui  dans  lequel  l'orî^anisalion  a  en  quelque  sorte 
«  ses  racines,  celui  dont  on  peut  dire  à  bi^n  plus  jusle  titre  que 
m  des  oreilletles  du  cœur  qu'il  est  primùm  vivens  et  uliimum 
«  moriens  ;  c'est  Ih  que  la  maladie  imprime  son  cachet  propre  et 
«  distinctif.  «  M.  Pidoux  continue  en  remarquant  que  le  tube  di« 
gestif  est  l'appareil  qui  a  les  rapports  les  plus  immédiats  avec  les 
actions  végétatives.  «  Nul  n'entretient,  dit-il,  avec  la  nutrition 
«  des  sympathies  aussi  étroites,  et  on  le  voit  bien  dans  les  dys- 
m  pepsies  pour  les  maladies  chroniques,  dans  le  choléra  pour  les 
«  maladies  aiguës.  Kéciproquement,  lorsque  les  fonctions  vitales 
«  élémentaires  ou  végétatives  sont  primitivement  altérées  comme 
«  dans  toutes  les  lièvres  graves,  morhi  (otfns  substnnlirr,  les  lé- 
«  sions  les  plus  constantes  et  les  plus  prochaines,  quelquefois 
«  les  plus  caractéristiques,  se  rencontrent  dans  le  tube  digestif 
«  et  spécialement  dans  Tintestin.  n 

Mais  M.  Pidoux  formule-t-it  une  théorie  de  la  fièvre  typhoïde? 
11  s'en  garde  bien,  dit-il.  Ne  serait-il  pas  embarrassé  de  le  faire  ? 
Je  le  crois  un  peu.  Cependant  lorsque  l'on  connaît  ses  idées  phy- 
siologiijues  et  qu'on  les  rapproche  des  faits  qui  le  frappent  dans 
la  fièvre  typhoïde,  l'on  entrevoit  les  contours  mal  arrêtés  qu'elle 
de?^*^'ne  dans  son  esprit. 

La  théorie  physiologique  de  M.  Pidoux  est  celle  du  blastèmc 
formateur  ;  ce  qu'il  voit  surtout  h  la  naissance  de  l'être,  ce  n'est 
pas  rélément  figuré,  c'est  l'élément  non  figuré  contenu  dans  le 
premier  ou  qui  Tentoure.  Ce  qu'il  continue  de  voir  après  la  nais- 
sance et  jusqu'h  la  mort,  c'est  toujours  ce  blastème,  qui  est  h  1» 
fois  fait  et  hypothèse  ;  k  lui  il  rapporte  toute  nutrition  et  toute  gé- 
nération élémentaire.  Pans  ce  blastème  au  sein  duquel  tout 
plonge,  l'intestin  grêle  est  le  premier  organe  qui  apparaît  Or,  la 
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iièvre  typhoïde,  quoique  maladie  esseotiellement  lotius  subslanUœt 
a  néanmoins  des  rapports  étroits  avec  cet  intestin  grêle.  Cest 
dans  ce  dernier  que  semble  siéger  la  raison  de  son  développe- 
ment. Cette  fièvre  typhoïde  se  développe  spontanément  à  un  Age 
ob  l'organisme  se  transforme  profondément,  et  le  modifie  de  telle 
sorte  que  le  plus  souvent  il  n*est  atteint  qu'une  fois. 

Ces  quelques  coups  de  crayon  ne  dessinent-ils  pas  vaguement 
comme  une  figure  de  pyrcxie,  mais  que  Ton  devine,  je  ravoue, 
beaucoup  plus  «luoii  ne  la  voit.  J'insiste  cependant  sur  ce  fait  que 
M.  Pidoux  a  eulicvu  merveilleusement  l  imporlancc  nosologique 
du  tube  digestif.  Aujourd'hui  celte  importance  s'explique  par  Yé- 
■  lémenl  glandulaire  renfermé  dans  ses  parois;  le  génie  de  Tartiste 
lui  avait  fait  entrevoir  une  partie  de  la  vérité.  Mais  il  est  de  l'es- 
sence de  Tart  d'égarer  souvent.  L*artiste  sait  quelquefois  mieux 
voir,  voir  plus  loin,  mais  il  mêle  k  chaque  instant  les  idées  nées 
chez  Itti  k  l'occasion  de  ses  sensations  avec  ses  propres  sensa- 
tions, c'est-h-dire  le  subjectif  avec  l'objeclii  ;  il  place  en  dehors 
de  lui  ce  qui  n  tsl  qu  cii  lui,  et  surtout  il  choisit  troi»  dans  les 
phénomènes  dnni  il  est  témoin,  et  sans  raison,  c'est-h-dirc  au  gré 
de  son  ima;;in:Uion,  grossit  les  uns,  diminue  les  autres,  les  dimi- 
nue même  quelquefois  si  bien  qu'il  cesse  de  les  voir.  M.  Pidoux  a 
vu  la  fîèvrc  typhoïde  non  contagieuse,  mais  c'est  une  erreur  ;  elle 
ne  se  développe,  dit-il,  que  daus  l'âge  adulte,  et  c'est  une  seconde 
erreur.  Je  signale  seulement  ces  deux-lli,  que  n'a  pas  commises 
M.  Rambaud  dans  son  Étude  sur  kt  nature  intime  de  ta  fièvre  ty- 
phoïde (t)  qu'il  rapproche  des  pyrexies  ùrulentes,  parce  qu'elle 
est  contagieuse,  parce  que  la  durée  en  est  falale  et  que  ses  pério- 
des se  succèdent  dims  un  ordre  réglé,  parce  que  la  lésion  intesti- 
nale est  pour  lui  conitaiiie,  que  son  mode  de  développement  et 
d'apparition  est  U  peu  près  loujours  le  même,  parce  que,  enfin, 
gravité  de  la  lésion  caractéristique  et  gravité  de  la  maladie  ne 
sont  pas  toujours  en  rapport  direct.  Resterait,  il  est  vrai,  h  dé- 
montrer par  l'inoculation  l'existence  de  ce  virus  tyjihique.  Au- 
jourd'hui M.  Rambaud  doit  demander  cette  démonstration  k 
M.  Chauveau. 

Ces  couclubiuns  du  M.  Kambaud,  basées  sur  une  étude  pure- 
ment nosologique,  se  rencontrent  mcrvcUleuscmcnt  avec  celles 
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des  travaux  lea  plus  inodaraea.  EUaa  ne  soni  paa  cependant  les 
miennes.  La  fièvre  typhoïde,  juaqu*k  nouvelle  démonstration,  me 
parait  être,  en  effet,  plutôt  miasmatique  que  virulente  et  li  ranger 

parmi  les  maladies  dites  infectieuses.  Si  MM.  Coze,  Feltz  ei  liai- 
lier  sont  condaUs  par  leurs  recherches  h  placer  les  maladies  vi- 
rulentes parmi  les  maladies  inlectieuses,  ils  sont  encore  les  seuls. 
L'inoculabilile  de  la  fièvre  typhoïde,  si  elle  était  prouvée,  ne  suffi- 
rait pas  d'ailleurs  à  faire  sortir  la  ûèvre  lypboïde  du  genre  des 
fièvres  infectieuses  ou  miasmatiques. 

Dans  rëtat  actuel  de  la  science  qu'est-ce  qui  sépare  le  miasme 
du  virus?  Leur  origine  surtout.  Le  second, le  viros, résultat  d'une 
élaboration  morbide,  est  ordinairement  fixe  et  inoculable  à  un  haut 
degré,  faisant  naître  dans  Torganisme  un  travail  morbide  dont  le 
résultat  est  comme  Télaboration  du  liquide  virulent.  La  sponta- 
néité (Jeù  maladifs  virulentes  ne  paraît  plus  se  réaliser  aujour- 
d'hui, le  virus  seul  produit  le  virus.  Les  recherches  de  M.  Chau- 
veau,  enfin,  conduisent:!  regarder  les  granulations  élémentaires 
comme  le  substraium  immédiat  de  la  propriété  morbigène,  granu- 
lations que  MM.  Béchamp  et  £$tor  sont  encore  les  seuls  à  re- 
garder comme  des  organismes  élémentaires. 

Les  miasmes  sont  d'une  toute  autre  nature.  Ils  paraissent  naî- 
tre des  matières  ayant  appartenu  k  des  végétaux  ou  à  des  ani- 
maux, mais  qui  ont  subi  un  certain  degré  d'altération.  Leur  spé- 
cificité est  moins  accusée,  et  les  formes  morbides  qu'ils  détermi- 
nent sont  moins  constante.^.  Lorsque  les  miasmes  sont  engendrés 
par  des  organismes  malades,  ainsi  du  miasme  îiosocomial,  de  celui 
qui  se  développe  dans  les  maternités,  l'on  ne  peut  prouver  ([uc  ce 
miasme  ne  soit  pas  né  spontanément.  Aucune  maladie  miasmatique 
n*a  encore  été  inoculée  d'une  manière  positive.  La  théorie  de  la 
fermentation  paraît  rendre  assez  bien  raison  et  de  la  formation  de 
ces  miasmes,  et  de  la  manière  dont  ils  se  reproduisent  dans  l'or- 
ganisme; et  dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  pathologie  animée 
les  réclame  comme  lui  fournissant  un  de  ses  chapitres  les  mieux 
établis. 

Quel  serait  donc  le  miasme  typhiquc,  et  comment  se  dévelop- 
peraii-il .''  ferment  ou  non,  ferment  de  nature  végétale  ou  animale, 
peu  importe,  son  origine  parait  être  une  putréfaction  de  matières 
d'origine  animale,  émanations  putrides  des  fosses  d'aisance,  ex- 
créments stagnants  dans  les  cloaques,  les  égouts,  boissons  et 
alimcuts  corrompus. 
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L'opinion  qui  consiste  k  raltacber  la  fièvre  typhoïde  à  ud  em* 
poîBoiineineot  de  Tair  ou  de  Teau,  mais  de  Veau  aurtoot,  par  les 
émanatioiis  profanant  des  ëgouts,  est  admise  aujourd'hui  par  la 
généralité  des  hygiénistes.  Le  docteur  Faure  s'exprime  ainsi  dans 
sa  revue  thérapeutique  du  4  révri«;r  dernier  {In  Gas,  hebd.)  : 
«  Les  deux  grandes  questions  des  eaux  potables  et  des  égouls 
»  préoccupent  \ivemcnlle3  Anglais  en  ce  inoinenl,  et  sont  dé- 
«  battues  avec  ardeur,..  Le  mode  de  transmission  de  la  fièvre  ty- 
«  phoïde  est  aujourd'hui  si  bien  cunsiatc,  dit  The  Lancct,  que 
«  cette  question  ne  dépend  plus  des  hommes  scientifiques,  mais 
«  des  autorités  sanitaires  qui  sont  presque  coupables  de  Texpio- 
«  sionde  toute  épidémie  un  peu  intense.  C'est  ainsi  aussi  que 
«  H.  Simon»  conseiller  médical  du  Conseil  privé  de  la  reine,  a  pu 
«  dire  dans  son  admirable  rapport  sur  Tétat  sanitaire  du  pays  : 
«  Le  temps  est  venu  où,  non^seulement  en  ce  qui  concerne  les 
«  compagnies  d'eau  commerciale,  mais  aussi  les  autorités  sani- 
«  Laii  es  locales,  ccriains  genres  de  mal  (lu'elies  lunl  suijir  aux 
«  individus  devront  les  rendre  passibles  d  une  indemnité  pécu- 
«  niaire  envers  ceux  qui  l'ont  subi.  >» 

Comment  avi  c  ces  idées,  cependant,  expliquer  ce  fait  constaté 
par  Parent-Ducliaielet  que  les  épidémies  respectaient  souvent  les 
vidangeurs,  les  équarrisseurs?  Serait-ce  qu'une  atteinte  légère  s 
déjà  comme  vacciné  ces  derniers? 

Tel  est,  je  crois,  l'état  actuel  de  la  question.  En  résumé,  nous 
regardons  la  fièvre  typhoïde  comme  une  forme  de  fièvre  septicé- 
mique,  n'offrant  qu'iine  ressemblance  nosologique  très-grande 
avec  la  variole. 

IL 

U  riàVRB  TmOÎDB  DIPràBB-T-EUB  SPÉCIPIQUEMBMT  00  TYPHUS  EXAR- 
THÉMATIQUE,  ET  QUELU  PUCE  OCCUPE-T-EUB  nANS  LE  GIRAB  MB 
nftVRES  TTPHIQUBS? 

Le  livre  de  Griésinger  sur  les  maladies  infectieuses  me  paraît 
appelé  è  une  hnportance  scientifique  considérable.  Il  sera  difficile 
dorénavant  de  ne  pas  le  consulter  dans  toute  discussion  se  rap- 
portant à  une  des  maladies  qui  y  sont  traitées.  Or,  l'auteur  y  éla 
blit,  sans  qu  il  me  paraisse  possible  de  lui  Taire  des  objections 
sérieuses,  la  légilimilé  d'une  classe  de  lièvres  l^phiques  doul  la 
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(lèvre  typhoïde  constituerait  l'espèce,  je  ne  dis  pas  la  variété,  la 
plus  fréquente  et  la  plus  remarquable  ;  le  typbus,  la  fièvre  récur- 
rente, la  typhoïde  bilieuse  qui  ne  serait  qu'une  variété  de  celle 
dernière,  et  la  pesie  formeraient  les  autres  espèces.  Vais  ici  je  me 
borne  an  typbus  et  )i  la  fièvre  typboîde. 

L*idetttilé  ou  la  non  identité  du  typhus  ou  de  la  fièvre  typhoïde 
parait  aigourd'hui  tranchée  dans  le  sens  de  la  non  identité.  La 
question  est  admirablement  traitée  dans  Touvrage  de  Griésinger, 
et  résolue  dans  ce  dernier  sens.  M.  Bemheim  s'étend  longuement 
dans  r> a  llièse  sur  ce  même  sujet.  Les  preuves  alioadent,  en  effet, 
en  itiveur  de  la  non  idcnlile.  l.e  tiavail  de  M.  Jacquot  sur  le  ty- 
phus de  l'armée  d'Orient  en  1858  contient  400  autopsies  dans 
lesquelles  n'ont  jamais  eie  aiieinles  les  plaques  de  Pcyer. 

l.e  seul  travail  qui  puisse  faire  hésiter  et  qui  renferme  de  sé- 
rieuses objections  à  la  théorie  de  la  non  identité  est  celui  de  la 
relation  de  Tépidémie  observée  par  Landouzy  h  Reims  en  1839- 
18  V0  et  insérée  par  lui  dans  les  jérchives  générales  de  viédeeme 
de  1842.  Les  symptômes  du  typhus  pétécbial  étaient  évidents  et 
cep^snt  quelques  malades  ont  présenté  les  lésions  de  l'iléo* 
typhus.  Le  fiiit  est  embarrassant,  mais  il  est  on  ne  peut  plus  ex- 
ceptionnel; et  M.  Berheim»  après  avoir  rappelé  que  Flint  s'était 
demandé  si  les  ulcérations  observées  par  Landouzy  étaient  bien 
des  plaques,  et  non  simplement  des  ulcérations  catarrhales,  des 
ulcérations  comme  on  peut  en  observer  dans  tout  empoisonnement 
putride,  éracL  l'opinion  qu'il  s'agissait  ici  d'une  C|jidémie  de  fièvre 
typhoïde,  contagieuse,  frappant  des  constitutions  affaiblies  et  re- 
vêtant un  caractère  scorbutique. 

Tout  le  monde  connaît  les  différences  symptomatiques,  de 
marche,  de  gravité,  de  caractère  contagieux  qui  séparent  le  typhus 
delà  (lèvre  typhoïde.  Mais  c'est  évidemment  la  différence  spécifi 
que  de  leur  cause  qui  éloigne  ces  deux  fièvres  typhîques  l'une  de 
l'autre.  Or,  cette  diflérence,  quelle  est-elle? 

J*ai  déjà  dit  comment  M.  Hallier  comprenait  le  mode  d'aclion 
de  ses  champignons  dans  Tune  et  Tautre  maladie  ;  son  opinion 
du  reste  conduirait  plutôt  h  les  rapprocher  spécifiquement.  Il  en 
serait  de  même  de  M*  Pettenkofer  qui  reconnaissant  aux  deux  ma- 
ladies un  même  miasme,  émet  Vidée  que  si  ee  dernier  sintrodutt 
avec  les  aliments  et  les  boissons,  il  donnera  la  fièvre  typhoïde, 
tandis  que  si  l'infection  se  fait  par  le  poumon,  c'est  le  typhus 
exanthémalique  qui  »e  produit. 
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Mais  8'U  est  difficile  d*«dmettre  l'identité  de  la  eause  da  typhus 

exanthëmaliquc  et  de  la  fièvre  typhoïde,  il  est  encore  plus  difficile 
d'indiquer  la  cause  du  premier.  L'encombreraenl  paraît  cependant 
jouer  ua  rôle  étiologique  considérable,  surtout  l'encombrement 
d'hommes  exposés  b  des  (aligues,  à  des  privations,  et  rilaccsdaus 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  U  y  aurait  formation  d'un 
miasDie  humain,  beaucoup  plus  volatil  que  celui  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, corrompant  Tair,  et  .infectant  Téconomie  par  les  voies  res* 
piratoîres.  Ce  miasme  ne  serait  spécifique  que  dans  ses  effetSi 
mais  non  dans  son  origine,  encombrements  et  conditions  anti- 
hygiéniques suffisant  II  le  faire  nature.  A  la  fin  du  paragraphe  pré- 
cédent, j'ai  assez  insiste  sui"  la  cause  de  la  fièvre  lyphoïde  pour 
u'avoir  pas  à  y  revenir  ici. 

{La  smlc  au  prochain  numéro.) 


NOTE  SUR  DEUK  CAS  d'ALCOOLISMB  ST  BB  SYPHILIS  VISCÉRALE, 

AVBC  autopsie; 

Par  M.  LAuaK,  iiUerne  des  hôpitaux. 

Ayant  eu  l'occasion  de  (aire  a  (juclques  jours  de  distance  l'au- 
lopsie  de  deux  malades  atteints,  l'un,  de  syphilis  viscérale,  l'au- 
tre, d'alcoolisme,  il  m'a  paru  inléiessant  de  rapprocher  ces  deux 
fUits;  ce  qui  permettra  de  constater  une  lois  de  plus  l'analogie  de 
deux  affections  bien  différentes  à  leur  point  de  départ,  mais  dont 
le  terme  aboutit  cependant  U  un  résultat  presque  identique  quant 
au  siège  anatomique^et  k  la  nature  du  processus. 

Ons.  I.  —  Alcoolisme.  —  Hcmalémèses,  —  j^seite.^  Âulopsie, 
—  Obslruclion  de  la  mine  purle.  —  Dégénérescence  ^aineuse 
du  (oie.  —  CysUcerques  dans  le  cœur. 

Claude  Gardct,  crocheleur,  célibataire,  âgé  de  âb  ans,  entre  à 
la  salle  Saint-Augustin,  le  2  septembre  1868. 

Cet  homme  est^d'une  très-robuste  constitution  ;  il  avoue  avoir 
fait  de  nombreux  excès  alcooliques  ;  celle  habitude  remonte  à  l  âge 
de  22  ans,  il  buvait  indistinctement  et  en  dehors  de  ses  repas  de 
reau-de-vie,  de  l'absinthe,  mais  surtout  du  vin. 

l)ci)uis  cinq  ans  il  éprouve  une  céphalalgie  persistante  à  la 
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suite  de  Umuette  il  perdit  un  jour  comiaissaiice  et  tomlNi.  Jusqu'au 
leodemaiD  il  demeura  inconscient  de  ce  qui  se  passait  autour 

de  lui. 

Quiiiid  il  eut  reprisses  sens  il  tiiaiL  lourd,  sans  force,  sans  cou- 
rage, sans  appétit  ;  peu  à  peu  loul  rentra  dans  Tordre. 

11  y  a  trois  ans  le  même  phénomène  se  reproduisit  mais  avec 
plus  d  iQlensilé. 

li  y  a  un  mois ,  le  malade  entrait  k  rbdpital  pour  se  fiaiire 
donner  un  bandage  làerniaire. 

Il  y  a  quinze  jours,  étant  encore  à  rbdpiuil ,  il  se  leia  pen- 
dant la  nuit,  erra  dans  la  salle  et  finit  par  aller  se  coucher  dans  te 
Ut  d*un  voisin.  Le  lendemain,  il  fut  tout  surpris  d'apprendre  ce 
qui  s'était  passé  la  veille,  en  ayant  complètement  perdu  le  sou^ 
venir. 

Actuellement,  jour  de  son  entrée  2  septembre  1868,  céphalal- 
gie frontale  plus  vive  depuis  la  dernière  atteinte. 

Absence  de  troubles  de  la  vue  et  de  Touïe  ;  la  parole  est  lente, 
s'accompagnant  d'un  léger  tremblement  des  lèvres  ;  mais,  nette 
et  précise,  du  reste,  la  mémoire  parait  intacte* 

•Cet  homme  se  plaint  d'une  fiiiblesse  générale,  de  date  récente 
s*il  faut  l'en  croire. 

En  effet,  pour  un  homme  vigoureux,  il  serre  très-peu  des  deux 
mains;  pas  de  différence  d'un  côté  k  Tautre,  rien  qui  indique  une 
hémipléj^e,  léger  tremblement  des  mains,  l.a  marche  est  assez 
facile,  mictions  quelquefois  involontaires,  absence  de  troubles  de 
la  sensibilité,  sauf  quelques  crampes  dans  les  mollets. 

Agitation  la  nuit,  insomnies  fréquentes,  cauchemars,  le  ma- 
lade voit  des  animaux  effrayants  et  ihniasttques,  des  soldats. 

Depuis  longtemps,  vomissements  assez  fréquents  ;  tantôt  glai« 
reux,  tanidt  bilieux,  et  survenant  le  matin  li  jeun  ;  plus  raremmit 
le  phénomène  survient  une  heure  après  le  repas;  et  ce  sont  alors 
des  matières  alimentaires. 

Depuis  quinze  jours,  diarrhée  ;  trois  selles  par  jour.  Le  foie  ne 
déborde  pas  les  fausses  côtes,  et  la  matild  hépatique  commence 
danb  le  septième  espace  sur  la  li^no  mammaire. 

Le  pouls  est  faible  à  96  ;  les  bruits  du  cœur  normaux,  mais 
très-sourds,  surtout  le  premier. 

Le  malade  à  successivement  pris  de  Tarsenic,  de  la  morphine, 
du  quinquina,  du  houblon,  de  Toxyde  de  sine,  de  la  rhubarbe,  de 
l'ammoniaque,  de  ripccu,  sans  amélioration  notable. 
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UCRE. 


Rien  de  pariicnliei  jusiiu'aii  -28  septembre,  où  li  est  pris  de  vo- 
missements bilu;ux  irèa-abûiiclaiils. 

I.e  A  novembre,  hémalémAse  de  2  litres  environ.  A  cet  accident 
succède  un  coma  qui  dure  deux  ou  trois  jours,  tout  rentre  dans 
rordre.  Deux  jours  après»  le  malade  peut  mauger  et  se  promener 
dans  la  salle. 

Le  8  novembre  reprodaelion  exacte  des  mêmes  accidents. 

15  novembre.  Les  hëmatdmôses  se  succèdent  plus  fréquentes  et 
plus  abondantes  que  jamais,  survient  une ascite  très-rapide  et  très- 
considérable. 

16  novembre.  Coma,  cyanose,  refroidissement  des  extrémités. 
Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  Centres  nerveux.  —  Le  cerveau  est  fortement 
coiigeslionnd,  les  àinus  cl  les  veines  encëpliaH(iues  sont  gorgés  de 
sang  noir.  Il  existe  en  plusieurs  points,  suriouL  au  niveau  de  la 
partie  moyeiine  et  supérieure  des  hemisi»hères,  des  adhérences 
mëningiennes,  de  peu  d'étendue  et  sans  exsudation  bien  appa- 
rente. 

On  ne  rencontre  rien  de  semblable  à  la  basCj  et  pas  de  traces 
d'épanchement  dans  leâ  ventricules. 

L'examen  microscopique  de  plusieurs  parcelles  de  substance 
cérébrale  n*y  révèle  pas  de  traces  de  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  des  éléments  nerveux. 

La  substance  médullaire,  b  part  une  légère  congestion,  ne  pré- 
sente rien  de  particulier. 

Cœur»  —  Le  cœur  est  sensiblement  plus  petit  qu*b  Tétat  nor- 
mal, les  cavités  ventriculaires  rélrécies,  et  les  parois  des  ventri- 
cules liypcrlrophiées  conceiiUiquement. 

Dans  leur  épaisseur  il  exislc  12  h  15  petits  vésicules  de  la 
grosseur  d'une  aveline;  quelques-uns  de  ces  kystes  sont  logés 
dans  rintrication  des  colonnes  charnues.  Ils  renferment  des  cya- 
iicerques,  dont  j'ai  eu  l'honneur  de  soumettre  une  préparation 
microscopique  le  jour  de  la  présentation  à  la  Société  des  «oiences 
médicales. 

Les  fibres  musculaires  du  cœur  sont  nettement  striées  et  n'ont 
nullement  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  Cependant  les  sil< 
Ions auriculo-ventriculaire  et  interventriculaire  sentie  siège  d'une 
accumulation  considérable  de  tissu  graisseux. 

Artères.  —  Il  existe  quelques  petits  points  albérom«teux  au 
niveau  de  la  crosse  aortique. 


Digitizeci  by  GoOgle 


(  AS  U  ALCOOLISME  ET  DE  SYPHILIS  ViSCI^RALE. 


380 


Poumam.  —  Us  sont  gorgés  de  saog  veineux  mais  surnagent 
encore.  Quelques  adhérences  les  rattachent  II  la  i^èvre  pariétale 
en  certains  points. 

La  raie  est  molle  ci  1  Viable. 

Les  reins,  léj^èremeiu  hypérémiés,  ne  présentent  à  l'œil  nu  au- 
cune altération  appréciable. 

Le  péritoine  contient  dans  sa  cavité  environ  10  à  12  litres  d'une 
sérosité  transparente.  U  existe  des  adhérences  en  plusieurs  en- 
droits. L'épiploon  est  surchargé  de  graisse,  notablement  épaissi, 
de  consistance  fibreuse  et  d'un  blanc  laiteux. 

L'e9tomae  est  dilaté,  la  muqueuse  n'est  nullement  ramollie  mais 
présente  en  certains  endroits  un  pointillé  rouge.  Ces  plaques 
disséminées  ont  été  probablement  îa  source  des  licmatémèses, 
si  considérables  et  si  fréquentes,  qui  ont  précédé  la  mort. 

Les  veines  de  l  esiomac  sont  toutes  variqueuses  et  ^ijorgdes  de 
sang,  les  tuniques  de  cet  organe  sont  notablement  épaissies. 

Le  loie  a  conservé  son  volume  normal  ;  sa  coloration  n'a  rien  de 
particulier,  mais  il  est  mamelonné  sur  toute  sa  sari^ce,  et  la  cap- 
sule de  GUsson  est  légèrement  opaque  et  épaissie. 

Au  niveau  du  sillon  transverse,  la  veine  porte  est  complètement 
oblitérée  par  une  concrétion  calcaire  intimement  adhérente  aux 
parois  veineuses.  Cette  concrétion  se  prolonge  dans  les  deux  di- 
visions de  la  veine  pendant  un  trjjet  de  2  ou  3  centimètres.  Au- 
delli,  l'alléraiion  persiste,  mais  elle  est  le  lait  d'un  caillot  pale,  fi- 
brineux,  consistant,  adbércnt,  et  qui  se  prolonge  assez  loin  dans 
les  ramifications  artérieuses  de  la  veine.  Malgré  Taspect mamelonné 
de  la  surface  de  l'organe,  le  tissu  hépatique  ne  crie  pas  sous  le 
scalpel,  ot  examiné  au  microscope  il  ne  présente  pas  les  caractè* 
res  anatomiques  de  la  cirrhose ,  mais  une  dégénérescence  grais- 
seuse très-avancée,  à  laquelle  ^oblitération  porte  n*étaU  certaine- 
ment pas  étrangère. 

Obs.  II.  —  SDi^îiilis  (  r/v//-.  —  .■Jiliitpsie.  —  Gommes  du  crâne. 
—  Périhépaiiie.  —  HépaiUe  inlerslitieile,  —  Dégénérescence 
^aisseuee^  etc. 

Victor  Hasler,  âgé  de  51  ans,  journalier,  entre  à  l'Hôtel-Dieu 
le  6  mai  186S.  —  Cet  homme  est  resté  sept  ans  sous  les  dra- 
peaux. Pas  de  fièvres  intermittentes  dans  les  antécédents.  La 
question  d'une  syphilis  possible  est  difficile  h  éclaircir. 
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U  y  a  huit  ans,  Iraitcmont  de  i^ujiorze  mois  a  la  Pitié  pour  une 
attection  hépaliquo  caractérisée  par  de  la  douleur  au  niveau  du 
foie,  de  l'ictère  et  de  l'ascile. 

Cet  liorame  étnil  conducteur  des  messageries  et  se  livrait  fré- 
((uemment  h  des  excès  alcooliques.  Depuis  sa  convalescence  îi 
l'asile  de  Vinccnnes  la  santé  de  cet  homme  s'était  b  peu  près  ré- 
tablie  ;  il  avait  repris  un  embonpoint  modéré;  pourtant,  b  chaque 
excès  de  travail  on  de  boisson,  il  ressentait  encore  un  point  dou* 
loureux  fixe  au  niveau  de  Thypochondre  droit. 

C'est  depuis  un  mois  seulement  que  se  sont  déclarés  les  symp- 
tômes suivants  :  Sensibilité  de  la  région  hépatique  augmentée  par 
la  pression,  inappétence,  digestions  lentes,  renvois  nidoreux  le 
matin,  vomissements  glaireux  et  alimentaires  de  lemps  k  autre, 
constipation  habituelle,  coloration  brunâtre  des  selles.  On  ne  sent 
pas  le  rebord  hépatique,  la  matite  de  l'organe  est  diminuée,  légère 
ascitc  ;  depuis  huit  jours  amaigrissement  extrême ,  constitution 
très-nffaiblie. 

Sous  l  inlluence  de  diurétiques  et  de  toniques  l'ascile  disparaît , 
et  le  8  août  ou  note  une  amélioration  sensible  de  l'état  ?^»5iiéral. 

Le  12  août  apparaissent  des  douleurs  osiéocopes  nocturnes  qui 
mettent  sur  la  voie  d'une  syphilis  antérieure.  En  efTet,  en  passant 
par  basard  la  main  sur  le  crâne  on  constate  5  ou  6  saillies  de  la 
grosseur  d'une  noix,  cachées  par  le  cuir  chevelu. 

Le  malade  se  plaint  aussi  d'une  céphalée  persistante.  On  insti- 
tue immédiatement  un  traitement  mixte. 

Dès  le  31  septembre,  les  gommes  s'étaient  aflfoissées  et  avaieiit 
laissé  à  leur  place  autant  de  dépressions  manifestes. 

Jusqu'au  17  octobre  rien  d'intéressant  5  noter,  sauf  un  peu  de 
bronchite  et  des  épislLixis  reniarqualilcs  [)ar  leur  Iréiiuence. 

Le  l*"""  noveivibi e  le  malade  est  relativement  mieux  ;  h  pui  in  du 
uiuis  (je  février  les  fonctions  digestives  se  ralentissent,  les  vo- 
raissemetJis  rei)a!'aissent,  les  Toiccs  s'en  vont,  le  malade  s'éieint 
et  une  asciie  considérable  survient  huit  jours  avaut  sa  mort  qui  a 
lieu  le  10  mars. 

Autopsie.  —  Crâne.  —  Au  niveau  de  la  portion  supérieure  du 
frontal  et  de  chaque  c6té  de  la  suture  sagittal  >  se  trouvent  trois 
dépressions;  au  niveau  de  ces  dépressions  le  tissu  osseux  dimi- 
nue d'épaisseur  h  la  péiiphérie,  et  au  centre  existe  une  véritable 
perte  de  substance. 

Le  tissu  osseux  est  remplacé  par  une  cicatrice  d'apparence  et 
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(le  oansistance  fibreuse,  irès-adbérente  k  la  dure-mère  qui  elle- 
même  en  ce  point  adbère  très-inUmement  aux  autres  mem- 
branes. 

Méninges.  ^  It  D*extste  pas  sur  les  méninges  d'exsudat  dis- 
tinct; mais  la  pie-mère  et  l'araclmoïde  sont  iniimemeni  unies  dans 
presque  toute  leur  étendue,  et  irès-nolahicmenl  épaissies.  Con- 
trairement h  re  qu'on  observe  h  l'etal  normal,  oa  détache  à  la  fois 
les  deux  uiembranes  >aiib  les  déchirer  et  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité; elles  sont  nan-seulement  opaques,  très- congestionnées, 
mais  encore  sillonnées  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  de  nou- 
velle formation. 

La  gabtlanee  cérébrale  parait  intacte. 

£0$$  fMnmùM  sont  congestionnés  ;  il  existe  aux  deux  sommets 
deux  ou  (rois  petits  nodules  indurés,  probablement  constitués  par 
du  tubercule. 

Sur  la  plèvre  pariétale,  des  deux  côtés,  se  trouvent  deslaiulieaux 
de  pseudo-membranes  récentes,  très-minces,  essentiellement  vas- 
culaires  qui  ont  étt^  le  point  de  départ  du  liquide  de  teinte  héoîa- 
tique  contenu  dans  les  plèvres. 

L'isthme  du  gosier  ne  présente  ni  ulcérations  ni  atrésie,  il  en 
est  de  même  des  parties  environnantes. 

le  enBur  est  petit»  les  sillons  surchargés  de  graisse,  les  Gbres 
musculaires  sont  elles-mêmes  en  voie  de  dégénérescence  grais- 
seuse. 

I.a  cavitii  abdominale  contient  3  ou  4  litres  de  liquide  Hmpide 
et  citrin  ;  on  observe  sur  plusieurs  points  du  mésentère  cet  épais- 
sissement  laiteux  déjà  si^^nalé  dans  la  précédente  observation. 

Le  volume  de  l'estomac  est  dinunué,  sur  la  face  interne  de  la 
muqueuse  on  observe  de  petites  taches  eccbymotiques. 

La  rate  et  le  pancréas  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les 
reins  sont  légèrement  congestionnés. 

Foie^  —  Le  volume  du  foie  est  considérablement  diminué.  La 
capsule  de  Glissoo  est  très-épatssie  et  présente  une  épaisseur 
presque  uniforme  de  4  li  5  lignes.  L'organe  (ont  entier  est  en 
quelque  sorte  emprisonné  dans  une  coque  homogène  de  consis- 
tance cartilagmeuse,  donl  un  peut  lenucléer  avec  la  plus  grande 
facilité. 

il  existe  en  deux  ou  trois  points  sur  la  lace  inférieure  du  Ibie 
des  cicatrices  ou  dépressions  enferme  d'étoiiet  d*un  demi- centi- 
mètre de  profondeur  environ. 
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Ces  dépressions  sonl  cuiublées  par  le  lissu  de  nouvelle  forma- 
^lioii,  et  c'est  en  énuclëant  le  foie  qu'on  les  met  h  d (^couvert. 

Le  tissu  glandulaire  est  aussi  p&le,  atrophié»  éioufié  en  quelque 
sorte  par  la  prolifération  de  la  trame  conjonctive  întersUtielle. 

Voici  les  résultats  de  Teiamen  microscopique  des  tissus  mala- 
des, recherches  que  nous  avons  fliites  de  concert  avec  notre  collè- 
gue, M.  Fochier  : 

La  coque  fibreuse  pdriliL'paLique  paraît  de  date  plus  ancienne 
que  le  néoplasme  interstitiel;  il  est  en  elïet  constitué  par  du  tissu 
(!onjoucti(  arrivé  h  une  période  d'organisation  très-avancée  (fibres 
allongées  k  noyau).  Le  tissu  conjonctir  interstitiel  se  présente  au 
contraire  sous  des  formes  trôs^variables,  suivant  les  diûérents 
points  où  Ton  a  pratiqué  des  coupes  successives. 

Ici»  c*estun  véritable  tissu  de  cellules  (tissu  conjoncttf embryon- 
naire); ik,  de  véritables  libres  à  noyau,  allongées,  plus  loin  ces 
mêmes  fibres  sont  déjh  envahies  par  de  petites  granulations  grais- 
seuses et  par  conséquent  en  voie  de  dégénérer  (1).  Les  cellules 
hépatiques  sont  ratatinées,  remplies  de  granulations  pigmentaires  ; 
dans  l'intérieur  du  parenchyme  hépatique  se  trouvent  deux  foyei-s 
de  la  grosseur  d'une  noisette,  contenant  un  liquide  vcrdâtre»  sem- 
blable k  du  pus;  l'examen  microscopique  n*a  pas  été  fait. 

UTPOSPADUS  SIMULANT  L*HERMAPHRODISME  ;  —  ERREUR  DANS  LA 

DÉCLARAilU.N  DU  SEXE  DE  l'eM  .LNT  A  L  ETAT  CIVIL  ; 

Par  M,  le  docteur  Dardbj.  (d'Aix-les-fiains). 

1 /hermaphrodisme  apparent  chez  un  enfant  du  sexe  masculin, 
n'est  d'ordinaire,  ainsi  que  Marce  (2)  Ta  justemenL  observé^  que 
l'hypospadias  avec  évolution  presque  complète  des  organes  gé- 
nitaux. Malgré  cela,  les  apparences  ont  été  souvent  assez  trom* 
peuses  pour  donner  lieu  à  Terretir  singulière  qui  vient  de  se  re- 
produire dans  le  eas  actuel,  et  c'est  h  ce  point  de  vue  surtout  que 
j'ai  cru  devoir  puhlier  les  détails  de  cette  mal-formalion  dont  les 
analogues  ne  sont  pas  rares.  £a  effeti  outre  les  exemples  nom- 

(Ij  Virchow  a  skn  U'^  cette  terminaison  de  l'bépatite  interslitielie  syphi- 
lilée.  (Traité  des  tunieurs.) 

(?)  DicL  dea  «c.  méd.,  xii. 
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breux  ciiës  par  les  anciens  auteurs,  d  autres  l'nils  non  iiioins  cu- 
rieux ont  6ié  décrils  j n  Duffon,  Saunié,  Morgagni,  Franck, 
Ruysch,  Baillie,  Pincl,  Petit- Radel,  Bry,  Richerand,  Gnullicr  do 
Claubry  etc.  Un  examen  attentif  suffit  en  général  h  reconnaître 
le  sexe  de  Tiadividu  vicieusement  conformé,  mais  les  personnes 
peu  versées  dans  les  connaissances  anatomiques  s'y  méprennent 
aisément.  D*ailleurs,  Sabatier  qui  était  lui-même  hypospade  (1), 
avoue  s'être  trompé  li  des  apparences  semblables,  et  avoir  pris 
pour  une  flile  un  garçon  de  douze  ans  également  Iiypospade  et 
dont  le  sexe  s'nffîmia  d'une  manière  inconteslahle  avec  les  progrès 
de  l'âge.  Telle  fut  ia  méprise  du  cure  de  Bu,  qui  en  1792  bai)lisa 
comme  fille  Marie-Marguerite,  chez  laquelle  le  Docteur  Worbe  (2) 
reconnut  l'hypospadins  h  l'âge  de  22  ans,  et  qui  iui  déclarée  gar- 
con  par  un  jugement  du  tribunal  de  Dreux  eu  Un  autre 

hypospade  pris  pour  une  fUlet  ^ut  reconnu  garçon  qu'en  de- 
mendant  k  épouser  une  femme  «  enceinte  de  ees  muwe»  » ,  et  dont 
il  eat  trois  enfants  d*après  le  récit  du  Docteur  Scbweikar  (3). 
Le  Docteur  Giraud  {^]  raconte  encore  qu* Adélaïde  Préville  du 
Cap,  crue  fille  toute  ça  vie,  ne  fut  reconnue  garçon  qu'à  l'au- 
topsie. Deux  autres  hypospades  pris  de  même  pour  des  femmes 
ont  été  vus  par  Clieselden  (5\  etc. 

Dernièrement  (6),  le  professeur  Friedreicb  publiait  un  cas  d'iiy- 
pospadias  des  plus  curieux,  celui  de  rbermaphrodite  Catherine 
flohmann. 


Voici,  maintenant,  dans  quelles  circonstances  ^  est  produit  ic 
lait  que  j'ai  U  décrire  et  les  résultats  de  l'examen  de  l'enfant: 

La  femme  Charioite  Guilland  du  Montcel  (Savoie),  recouche  le 
18  avril  1866  de  son  huitième  entant.  Agée  de  40  ans,  elle  a  eu 
sept  enrants,  tous  garçons,  sains,  normalement  conformés.  £lle 
a  allaité  treize  nourrissons,  y  «ompris  lu  produit  anormal  actuel 
qui  est  lui-même  très  bien  portant.  Son  mari  est  robuste  et  bien 
lait.  Aucun  accident  n'a  troublé  la  grossesse.  Au  moment  de  la 

* 

;],)  Méd.  optrui. .  l.  m. 

•2)  BuUcliii  (le  la  Suciele  ik  la  K.iciiUi'  i,i<'  iin-decmc  de  Paris,  v-x.  181.J. 
1,3)  Journal  de  Uufeland,  l.  xvii.  Lîeâlin,  ISU-i. 

4  Recueil  périodique  {le  la  Sociét'!*  de  uvod.  de  P.iris. 
(5;  Analom.  of  human  body.  Lond.,  1741. 
(6)  Virehm  arehir.  fur  paih,  anat^  t. 
TOMB  II.  05 
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naissance,  la  matrone  et  les  parents  trouvaient  bien  quelque* 
singularité  insolite  dans  la  conformation  du  nouvoau-né;  mais, 
voyant  (l  aulrc  part,  à  la  place  d'une  verge  saillante,  une  cavité 
ilu  lonti  de  laquelle  s'ëcoulnienf  les  urines  et  <i'ont  l'ouverture  si- 
mulait la  vulve  de  la  lemnie.  on  n'en  conclut  pas  moins  (jue 
c'(^tnit  une  fille.  Kn  conséquence  de  cet  examen  sommaire  et 
sans  avoir  rdclamé  l'avis  du  médecin,  Tenfant  tut  déclaré  ù  la 
mairie  comme  appartenant  au  sexe  féminin,  puis  baptisé  comme 
tel  sous  le  nom  de  Louise  (1).  Certains  doutes  restaient  ce- 
pendant dans  l'esprit  de  la  mère>  humiliée  d*avoir  engendré  un  en* 
fiint  difforme.  Pour  les  éclatrcîr.  elle  me  le  conduisit  avant  la 
iln  du  premier  mois,  et  le  montra  également  aux  docteurs 
Berthier  et  Vidal  Nos  collègues  reconnurent,  comme  moi,  les  ap- 
parences de  rbermaphrodisme  masculin  causées  par  Thypospa* 
dias.  J'ai  revu  depuis  trois  ans  cet  enfant  plusieurs  fois  (l  868-69], 
sans  que  les  caractères  des  parties  sexuelles  se  soient  sensible- 
ment mudiliés  par  la  croissance. 

En  examinant  l'enfant  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  écartées, 
le  scrotum,  an-dessous  d  un  pénii  saillant,  paraît  verticalement 
divisé  en  deux  lobes,  le  long  du  raphé  ;  et  des  deux  côtés  du  pubis, 
dans  la  partie  supérieure  de  chacune  de  ces  divisions,  tout  près 
des  anneaux  abdominaux,  le  toucher  reconnaît  la  présence  des 
testicules.  Si  renfoncement  du  raphé  permet  d'assimiler  le  scro- 
tum ainsi  bilobé  aux  grandes  lèvres  vulvaires  (dans  l'attitude  pré- 
citée), la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  fente  anormale  est 
masquée  en  entier  par  une  plicature  triangulaire  de  Is  peau. 
Cette  espèce  de  voile,  mince,  ridé  en  travers,  est  susceptible 
d'être  plissé  et  retiré  en  arrière.  Quoique  fixe  par  ses  côtés,  ob 
il  se  perd  dans  la  peau  environnante,  il  est  libre  par  sa  base 
échancrée.  Mais,  si  pendant  qu'on  relève  ce  repli,  l'on  renverse 
simultanément  le  siège  de  l'enfant,  on  voit  au  périnée  la  partie 
init'i if'ure  de  la  fente  se  terminer  en  avant  de  l'anus  par  une 
cuuiuiissui  e  cutanée  où  sont  facilement  reconnaissables  les  ruî!:o- 
âités  du  scrotum.  Au-dessus  de  ia  commissure  s'ouvre  une  pe- 
tite rnvit(^  infundibulilorme  creusée  aux  dépens  de  la  bourse 
scrotale  et  qui  a  été  prise  pour  le  vagin.  Cest  dans  cette  cavité 
profonde  d'un  pouce  environ  que  loge  un  corps  vasculaire  érec- 

(1)  Après' rinspection  médicale,  la  déclaraliou  erronée  des  parenis  a  été 
reeliAêe  k  l'élat  civil 
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tile,  saillant,  arrondU  imperforë,  libre  en  avant,  adhérent  par  sa 
base  en  haut  et  en  arrière,  mais  que  recouvrent  tout  à  fiiit  k  Vém 
de  repos  les  replis  du  demi-prépuce  trivinguiaire  qui  a  dtô  décrit. 
Ce  gland  sans  mdat  uriiiaire  avait  été  cru  un  volumineux  clitoris. 
Implanté  sur  des  corps  caverneux  rudimenlaires,  il  offrait  un 
volume  relativement  considérable  quand  on  le  comparait  k  l'exces- 
sive brièveté  du  pénis.  Le  fait  de  la  diminution  notable  des  corps 
caverneux  a  été  également  noté  dans  Thypospadias  et  dana  Ther- 
maphrodisme  par  Marchai  (de  Caivi  )  (1)»  H.  Larrey,  Barth;  et 
dans  les  anomalies  par  arrêt  de  formation  qu'ont  observées  ces 
auteurs,  le  gland  avait  aussi  un  volume  exagéré.  Le  petit  pénis 
ne  présente  î»  sa  ftice  inférieure,  ni  rainure,  ni  trace  de  l'urêthre. 
A  la  pince  du  canal,  vers  le  \\o\n\  que  devrait  occuper  la  losse  na- 
viculaîre,  se  montrent  deux  petits  appendices  verruqueux,  d'un 
blanc  rosé,  recouverts  par  la  muciucu^r  et  répilliélium.  comme  le 
j^land  au  pourtour  duquel  cette  membrane  se  confond  avec  la  peau 
du  limbe  préputial.  L'infundibulum,  limité  latéralement  par  les 
replis  adhérents  du  fôux  prépuce  et  en  haut  par  le  pénis  incom- 
plet, se  termine  en  un  cul-de-sac  étroit*  Seulement,  dans  aa  partie 
la  plus  profonde  et  la  plus  élevée,  la  sonde  rencontre  un  petit 
orifice  par  lequel  elle  pénètre  dans  la  vessie.  Ce  méat,  qui  du 
fond  du  raphé  donne  i  assage  aux  urines  et  les  laisse  couler  en 
bavant,  sans  qu'il  soit  possible  d'en  diriger  le  Jet,  s  ouvrc  k  la 
racine  de  la  vcr^,'e,  eu  un  point  très  voisin  de  Torigine  de  l'urê- 
thre. Dans  le  cas  actuel,  le  vice  de  conformation  réunit  bien 
tous  les  caractères  de  l'hypospadias  à  un  haut  degré,  puisqu'au 
lieu  de  se  prolonger  dans  l'épaisseur  du  pénis,  jusqu'à  son  extré- 
mité» Turèthre  8*ouvre  au-dessous  de  la  verge  et  très  loin  du 
gland,  puisqu'enfin  la  division  du  scrotum  sur  la  ligne  médiane 
forme  sur  les  côtés  des  replis  qui  simulent  une  vulve. 

Sans  chercher  h  expliquer  cet  accident  lératoîogique,  ni  Taltéra- 
tion  congénitale  du  travail  plastique  d'où  nîsulte  la  uial-tonnation, 
]ilusieurs  liypolhèset.  ont  été  émises  sur  ce  point.  Tiedmann  et 
Meckel,  qui  admet laieut  la  possibilité  de  landrogynie,  pensaient 
que  le  sexe  de  l'embryon  n'était  d'abord  ni  mâle  ni  femelle. 
D'autres  physiologistes  veulent  que  dans  les  premiers  temps  de 
la  formation  du  tœtus,  il  n'existe  qu'un  seul  sexe,  le  féminin. 

(1]  Bulleiin  de  TAcadémie  royale  de  médecine,  t.  ix. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  ic  fait  cf*rl^in  que  l'obseï  .  ition  a  dt^moiilré, 
c'esi  l'oxistence  chez  le  ta-lus  d'une  lente  primitive,  ïi  deprebsion 
anale,  bordée  par  deux  énainences,  qui  s'accroissent  a?ec  les 
progrès  de  la  formation  et  produisent  successivement  les  organes 
extérieurs  de  la  génération.  Qu'une  cause  inconnue  vienne,  ^  une 
époque  indéterminée  de  ce  dévelopement  graduel,  imprimer  un 
temps  d'arréc  au  travail  d'évolution,  on  conçoit  que  plusieors  des 
parties  destinées  à  se  rapproclier  ne  seront  pas  soudées,  et  que 
la  SDture  natiirelle  manquant  plus  ou  moins  enlièrement,  il  en  ré- 
5;ul(era  h  divers  degrés  la  persistance  de  la  lenle  primordiale  avec 
les  anomalies  et  les  déviations  les  plus  bizarres  selon  le  sexe  du 
produit. 

La  rhirurgie  peut-elle  remédier  à  celte  altération»  eu  créant  un 
canal  ur^  thral?aiaUieureusement.  elle  est  absolument  impuissante, 
car  rurétrhoplaslie  n*est  pas  possUile  avec  un  désordre  aussi  grand . 

L'absence  complète  du  canal,  le  point  profond  où  s'ouvre  le 
méat,  obligeront  cet  enânt  devenu  bomme  fait,  k  uriner  perpen- 
diculairement ;  même  il  devra  s'accroupir  pour  ne  pas  soidller 
ses  vêtements.  De  plus,  l'éjaculation  du  sperme  sera  impossible, 
et,  sans  qu'il  y  ait  impuissance  absolue,  puisque  les  testicules 
.  existent  normalemeriL  confornaes,  la  lecondalion  serait  à  coup  sur 
difficile,  même  ii  l'aide  du  proce'dé  d'injection  qu'Hunier  (1)  ra- 
conte lui  avoir  réussi  chez  la  femme  d'un  bypospade. 
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SOGIÉXÉ  IMf  ÉIUÀl£  DK  MÉD£GINK. 
Préttd«iict  de  H.  Tumik». 

SOyiMiVlRE.  —  Sur  les  maladies  régnantes. 

Sémue  dn  21  /Mm. 

La  Société  a  reçu  : 

Le  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  méde- 
ctne  de  Bordeaux. 

Le  Gompie-rendu  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Lyon 
pour  1869,  adressé  par  M.  le  docteur  Rodet. 

/i)  Di''!.  de^i^c,  utcd...  \vi. 
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Une  lettre  de  M.  de  Saint-Valry,  directeur  du  journal  la  Patrie^ 

auiiOJiva'ii'  SociéLû  do  médecine  que,  i  liaque  mois,  le  l*'et  le 
3«  jeudi,  il  se  propose  de  faire  publier  dans  sa  feuille  un  article 
sur  les  travaux  des  acadciiiies  de  province,  et  engageant  M.  le 
Président  a  souscrire  pour  un  abonnement,  afin  d'encoura'^er  et 
de  suivre  cette  revue  bi-measueiie.  (^Renvoyée  à  la  commiâsioii 
des  finances.) 

Uoe  lettre  de  If.  Dupasquier,  de  Juliénas,  recomuuindaat  l'essai 
de  ses  pilules  toni-reconsUtuanies  à  rexlrait  de  quinquina  feiru- 
gioeux  arseniaié. 

Une  lettre  de  M*  le  docteur  Duchenne  rdelamant  le  volume  des 
Annales  de  la  Société  de  médedne  (1868)  qui  lui  revient,  dit-il, 
en  sa  qualité  de  correspondant. 

M.  Perrold  fait  remarquer  h  ce  sujet  que  le  nombre  des  cor- 
respondants étant  plus  j^rand  que  le  nombre  des  exemplaires 
dièponiblesy  il  serait  dilBcile  de  satisfaire  k  une  pareille  demande, 
si  elle  se  généralisait. 

M.  Lacour  dit  que  trois  ou  quatre  membres  au  plus  en  ftiisant 

annuellement  la  demande,  il  ne  voit  pas  d'inconvénient  à  répondre 
k  un  désir  aussi  légitime. 

M.  LB  Pbésidbrt  inierrop^e  le  règlement  et  ne  trouve  point  de 
réponse  k  ce  que  M.  Duchenne  appelle  un  droit.  Toutefois,  il 
pense  qu'il  convient  d'adresser  exceptionnellement  à  M.Ducbeime 
l'exemplaire  qu'il  sollicite. 

Lecture. 

M  FoMERET  lit  le  rapport  de  la  Commission  des  maladies  ré* 
gnantes  (printemps  de  1869). 

DISCUSSION* 

M.  RiEux  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Fontorct  relativement 
à  la  dissemblaiice  qui  existe  entre  la  variole  et  la  varioloïde  d'une 
part  et  la  varicelle  de  l'autre.  H  rappelle  h  celte  occasion  les  nom- 
breuses expériences  de  MM.  Lornifi,  Legendie  et  Dumonlpallier, 
qui  ont  déclaré  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  n'avoir 
jamais  réussi  à  inoculer  avec  la  lancette  la  varicelle,  tandis  qu'ils 
ont  constamment  pu  vacciner  des  enfants  atteints  de  cette  der- 
nière affection,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  variole  et  la 
variolotde*  Ces  deux  traits  particuliers  de  rhistoire  de  la  varicelle 
suffisent  pour  démontrer  Tindépendance  du  virus  d'une  maladie 
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doiii  le  ranjr  exact  (Uos  le  caire  noiûiogiqae  acst  pM  cacire 

Mtf.  Gm»  m  A«nuc»  ont  élé  éloaaéi  ëtioir  le  yiMMui 
Hdm,  de  Tiane«  mmir  eneore  dm»  mt  tlmiêttûfm  ré- 
eenie  que  b  firiole  préseoiaîl  trois  defféi  dddâneots  ssifaBt 
llDlcasité  de  h  meladie,  ta  variole,  ta  varioloiie  et  ta  mtodta. 

T>es  taiu  nombreux  réfutent  aujourd'hui  cette  accteose  opinioD, 
p\  ou  pcal  Ji  ^'  'lïû  n'y  a  aucutie  analogie  à  établir  etOtt  U  Vd- 
rioie  et  U  varicelle. 

M.  CwveT  signale  tme  benne  dans  te  rappoct  :  il  n*a  pas  élë 
bit  ineDiioo  de  bcoquetuctie,  qui  cependant  a  M  très-flftéqnente 
pendant  les  mois  d'anit  et  de  mai. 

M.  De  LOBE  assure  aussi  qu'il  en  a  obsenré  un  très-grand  num- 
bre  de  cas  à  rbôpital  de  b  Charité. 

M.  FomaxT  répond  que  s*il  n*a  en  eflei  parlé  de  ta  coqMbchc 
qu'incidemment,  à  l'occasion  de  ta  oonvalesoaice  des  fSèmi 
éraptires,  c'est  qui!  n'avait  rien  de  particolier  à  noter  à  son 

iujet. 

M.  LE  Ppf  >îDE?ïT  engage  M.  i^oiiierel  h  si^m^'er  plus  qu'il  ne  Ta 
fait  dans  son  rapport  la  fréquence  inusitée  des  coqoeloches  pen- 
dant le  dernier  trimestre. 

M.  RoDBT  rapporte  un  bit  intéressant  qu'il  a  observé  dans  sa 
clientèle.  Une  jeune  Temme  qui  nourrissait  son  enbnt  non  vaeeiné 

fat  atteinte  de  variole  confluente.  L'enfant  fut  aussitôt  porté  ï  b 
Charité  et  vaccme.  Quelques  jours  plus  tard  parurent  les  t'Oulons 
du  vaccin,  mais  ceux  de  la  variole  sur\*inrent  aussi.  î.e?  deux 
éruptions  suivirent  leur  marche  rc^^ulière  eans  se  confondre  et 
sans  être  inlluencées  en  rien  l'une  par  l'autre,  et  reniant  ûoit 
par  succomber. 

M.  DeLORE  raconte  que  dans  son  service  de  la  Charité,  h  b 
crèclie,  il  survient  assez  fréquemment  une  varicelle  épidémique. 
Il  est  alors  souvent  obligé,  bien  contre  son  ^vé.  u  envoyer  dans 
la  «nllc  de?^  varioleux  lea  enfaiiis  atteints  par  la  maladie.  Derniè- 
remeul,  un  enfant  qui  se  trouvait  dans  c&i  conditions,  tut  vacciné 
avant  de  changer  de  salle.  Au  bout  de  quelques  jours,  ie  vaccin 
se  développa,  mais  b  varioloide  parut  presque  en  même  temps. 
Le  vaccin  avait  donc  agi  en  transformant  b  variole  en  vario- 
loîde. 
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M.  LE  PuisiDENT  appofte  une  modificaiion  h  ce  qui  a  été  dit  ea 
soo  nom  à  propos  d*iue  inocutatioa  de  varicelle.  Une  jeune  mère 
qui  avait  avec  elle  un  enûnt  de  six  mois,  autorisée  parles  conseils 
de  M.  Teisaier,  fit  sortir  du  pensionnat  sa  ÛUe  ainde  alleinte  de 
varicelle.  C'est  le  petit  enfant  qui  prit  la  varicelle  de  sa  sœur  et 
non  la  mère»  ainsi  que  Ta  écrit  M.  Fonteret. 

RAIVOBT. 

M.  Desghangbs  fàît  un  rapport  verbal  sur  la  candidature  de 
M.  DelmaS)  de  Bordeaux,  qui  avait  envoyé  li  l'appui  de  sa  demande 
de  meiRbre  correspondant  deux  opuscules,  Ton  sur  Yêiude  pra- 
tique sur  HiydrotMrapie ,  el  l'autre  sur  V hydrothérapie  à  do- 
micile. 

f.'^s  conclusion'^  favor;iltlos  de  M.  le  THp[nn  i(iir  sont  ni\M'<  .inx 
voix  et  adoptées,  tu  conséquence,  M.  Delmas  sera  inscrit  sur  la 
liste  des  candidats  admissibles  au  titre  de  membre  correspon- 
dant. 

Le  seerélaire  adjoint  :  L.  Ribux. 
SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

Preiidftiiee  de  M.  GAtm. 

$OM.MAIRE.  —  PréscotalioQ  de  trois  malades  atteints  de  lupus,  d'ulcères 
syphilitiques»  d'albumiaurie  syphilitique.  —  Gale  chez  le  furet.  ~  Teigne 
fsTeuse  chez  un  rat. 

CcmpUê-rendus  des  séanees  d* avril  1869. 

M.  Gaillkton  présente  un  premier  malade  aUeiul  de  iupui>  cl 
ikit  la  communication  suivante  : 

Cet  homme,  âgé  de  37  ans,  est  atteint  de  lupus  de  la  face. 
Affecté  dans  sa  jeunesse  de  diverses  éruptions  et  d'opbtbalmies, 
il  entra  k  Tâge  de  vingt  ans,  en  1850,  dans  le  service  de  M.  Bodet 
h  TAntiquaille,  pour  y  être  traité  d'un  lupus  du  nez.  il  en  sortit 
guéri  Survint  dans  la  suite  un  eclropion;  puis,  il  y  a  cinq  ans, 
un  lupus  lie  la  partie  antérieure  du  thorax.  Une  nouvelle  poussée 
s'étant  manifestée  sur  la  face  et  s'accompagnant  d'iuflammaiiou, 
on  lit  une  applicalion  de  sangsues,  U  la  suite  de  laquelle,  au  dire 
du  malade,  un  boulon  s'étaut  développé,  s'ulcéra  et  envahit  les 
parties  voisines.  L'ulcération  siégeant  li  la  partie  inférieure  de  la 
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joue  est  aujourd'hui  (rès-éteoduet  bourgeonnante,  et  du  c6lé  de 
la  région  mastoïdienne  la  peau  se  trouve  décollée. 

It  n'y  a  pas  d*engorgeinent  ganglionnaire  profond.  La  tumeur 
ulcérée*  qui  se  continue  avec  le  lupus,  parait  siéger  dans  la  partie 
superficielle  de  la  peau.  Il  n*ya  pas  de  ganglion  ailleurs. 

Évidemment  nous  avons  affaire  h  un  lupus,  reste  h  préciser  la 
variété  k  laquelle  appartient  rulceraiioii  qui  a  fait  suite  au  lupus. 
Est-ce  simplement  le  lupus  iuiigueux,  décrit  par  plusieurs  auteur.> 
ci  notamment  par  M.  Cnzennve?  ou  serait-ce  uiie  affection  can- 
croidale  consécutive  au  lupus  ?  J'ai  pu  observer  deux  ou  trois 
l'ois  la  transformation  du  lupus  en  cancroïde  ;  cl  il  en  existe  uu 
irès-bel  exemple  dessiné  dans  l'album  de  i'Autiquailie.  ' 

Dans  le  cas  présent,  je  pense  que  le  mode  de  début  de  la  ma« 
ladie  m*autorise  h  croire  à  un  lupus  fongueux  dont  je  pense  venir 
k  bout  à  l'aide  de  cautérisations,  et  je  porte  un  pronostic  moins 
sévère  que  s'il  s'agissait  d'une  transformation  cancroîdale. 

M.  Léon  Tbipier.  Ou  iïq  peut  penser  qu'à  un  cancroïde  ou  k 
une  ulcération  sarcomateuse.  Il  faudrait  examiner  les  parties  pé* 
riphériques  pour  être  fixé  sur  la  nature  de  cetto  ulcération.  Dans 
le  cas  de  dégénérescence  épitbéliale,  le  pronostic  serait  plus  grave 
et  la  récidive  plus  h  craindre. 

Ces  dégénérescences  du  lupus  sont,  au  reste,  fréquemment 
notées  dans  les  journaux  allemands.  Paulinski ,  entre  autres,  a 
attiré  raltention  sur  ce  i.o.nl;  M.  Robin  et  ses  élèves  ont  décrit 
l'hétéroadénome.  Aujourd'hui  ces  dégénérescences  sont  admises 
par  tout  le  monde. 


M.  Gailleton.  Je  présente  ce  second  malade  surtout  à  titre  de 
spécimen.  II  a  des  ulcères  syplnliuques  de  la  jambe  et  du  pied. 
Cesi  le  malade  auquel  je  faisais  allusion  il  y  a  qumze  jours,  lors- 
que je  soutenais  que  les  ulcérations  présentent  quelquefois  une 
caractéristique  suffisante  pour  affirmer  d'emblée  leur  nature  sy* 
philitique. 

Il  y  a  cinq  ans  que  cet  homme  a  eu  son  chancre  induré;  in- 
demne pendant  quatre  années  d'accident  syphilitique,  il  est  atteint 
depuis  peu  de  temps  des  ulcérations  que  Ton  peut  voir,  mais  qui 

sont  déjà  modifiées  par  le  traitement  ù  Tiodure  de  potassium. 

M.  Gayst.  a  propos  de  ce  malade  de  M.  Gailleton,  je  ferai  re*< 
marquer  que  j'ai  administré  Tiodure  de  potassium  k  celui  que 
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présenté  il  y  a  quinse  jours  et  qui  est  atteint  d'ulcérations  du 

pied,  présumées  de  nature  syphilitique  J'en  ai  donné  d'emblée 

\  grammes  l  arjour,  et  depuis  quaiic  juurs  il  est  h  5  ^taiume&, 
sans  qu'il  se  soit  encore  manifesté  d'amélioraiiuii  réelle.  Ce  résul- 
tat négatif  semble  infirmer  la  présomption  de  syphilis. 

M.  Gaillbtoh.  Je  présente  ce  troisième  malade  pour  appeler 
rtitention  sur  un  symptôme  assez  rare  de  la  syphilis,  indiqué  déjà 
il  y  a  deux  ans  par  M.  Perroud  ;  je  veux  parler  de  Talbuminurie 
syphilitique  conjointement  avec  les  accidents  secondaires. 

J*ai  vu  ce  malade  en  octobre  1868  ;  il  avait  alors  un  chancre 
datant  de  trois  mois  et  présentait  des  boutons,  des  pustules  et 
de  férythème  syphilitiques. 

Quaiie  jours  après  son  enlrce  dans  mon  service,  il  lut  atieuU 
d'oîdème  des  memtM'es  inférieurs,  de  la  parui  abiiominale,  des 
mains,  de  la  face,  (leiie  auaMinjue  b  accompagnait  d'une  albumi- 
nurie abondante,  .l'insliuiai  nnmédiatement  un  traitement  mixte 
(2  pilules  de  protoiodure  de  mercure  et  4  gr.  d'iodure  de  potas- 
sium par  jour).  Ce  traitement,  combiné  à  de  légers  purgatifs,  eut 
^  un  heureux  résultat,  et  du  12  octobre  au  9  novembre,  l'albumi- 
nurie disparut  des  urines.  L'amélioration  persista  jusqu'au  15  dé* 
cembre,  jour  auquel  une  nouvelle  poussée  rénale  se  manifesta. 
Je  fis  reprendre  alors  le  traitement  mercuriel  qui  avait  été  sus- 
pendu. 

Ce  malade  a  70  ans  ;  la  syphilis  est  rare  k  cet  âge,  mais  elle  est 

surtout  grave.  J*ai  remarqué  que  lorsque  la  syphilis  se  dévelop- 
pait sur  de:5  ^ujels  ayuiiL  dépassé  la  soixantaine,  elle  ^  accompa- 
gnait  d'accidents  sérieux.  Cette  remarque  est  coniaméc  par  le 
fait  actuel. 

A  ce  propos,  je  oilei  ai  uii  auU  e  fait  d'aibumiuurie  syphilitique. 
Je  traite  en  ce  monioal  une  femme  de  27  ans  atteir.te  d'albumi- 
nurie syphihtique,  qui  s'est  développée  chez  elle  à  la  suite  d'un 
bain.  Celte  albuminurie  a  été  relielle  aux  diverses  médications 
employées  en  pareille  circonstance  :  fu  perchlorure  de  fer,  au 
tannin,  kl'ergotine,  à  l'acide  benzoîque.  Sous  l'influence  du  trai- 
tement mixte,  l'affection  s'est  considérablement  amendée.  Cette 
malade  supportait,  du  reste,  assez  mal  le  traitement.  L'iodure  de 
potassium  n'a  été  toléré  qu*en  lavement,  et  le  mercure  n*a  pu 
être  employé  qu'en  IHctions  cutanées. 
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Je  rappelle  on  terminant  \m  troisième  cas  d  albuminurie  sy- 
philitique, préseulc  i  aniiiie  dernière  h  la  Société  par  M.  Fochier. 
Cette  albuminurie,  qui  s'est  développée  au  début  des  accidents 
constitutionnels ,  s'est  accompagnée  d'accidents  nerveux  et  a 
entraîné  la  mort  du  malade. 

Discussion. 

M.  CuATiN.  Je  demanderai  ^  M.  Gaitleton  quelle  part  d'influence 
'  il  rapporte  soit  au  mercure,  soit  à  Tiodure  de  potassium,  dans  la 
gaérison  de  la  néphrite  syphilitique. 

L*iodure  de  potassium  a  été  employé  avec  nuccès  dans  les 
néphrites  simples.  M.  Crocq,  de  Bruxelles,  a  publié  beaucoup 
d'observations  qui  établissent  refflcacité  de  l'iodure  de  potassium 
dans  ces  cas.  J'at  moi-même  observé  des  fliits  analogues,  et  je 
me  suis  très-bien  trouvé  de  l'emploi  de  ce  sel  li  la  dose  de  3  ^  4 
grammes  par  jour. 

M.  Gaillbtor.  Dans  les  affections  superficielles  soit  de  la  peau, 
soit  d'un  organe  profond ,  l'iodure  de  potassium  est  infidèle , 
même  lorsque  l'origine  syphilitique  de  la  maladie  est  avérée. 

L'opinion  de  M.  Kjjss  est  catégorique  et  parait  vraie  :  le  mer- 
cure agit  surtout  sur  les  formes  épithéliales  de  la  syphilis,  sur 
les  lésions  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  tandis  que  les  lésions 
du  tissu  eonjonctif  relèvent  de  l'iodure  de  potassium. 

Cette  doctrine  est  réquivaiente  de  l'ancienne,  sauf  que  M.  Kûss 
a  précisé  hi  distinction  qu'il  (aul  laire  cnLrc  les  lésions  superti- 
cielles  des  oi  gaiies  proloudément  situés  cL  les  lésions  proloudes 
de  ces  mêmes  organes.  !.c  lissu  gomnieux ,  quel  que  soil  son 
siège  lopographique,  esi  justiciable  de  l'iodure  de  potassium, 
que  ce  soil  des  ulcérations  profondes  de  la  peau  ou  des  gommes 
viscérales.  Par  contre,  dans  les  manifestations  syphilitiques  qui 
ne  s'accompagnent  pas  de  cette  lésion,  qu'elles  soient  viscérales, 
cutanées  ou  muqueuses,  on  doit  préférer  le  mercure. 

Cette  question,  du  reste,  est  assez  bien  élucidée  par  Tobser- 
vation  des  malades  dont  je  viens  de  parler. 

Le  premier  malade,  lors  d'une  première  attaque  d*albuminurie, 
se  trouva  bien  du  traitement  mixie.  L'iodure  de  potassium  fut  sans 
influence  sur  la  seconde  attaque  qui  ne  céda  qu'au  proloiodure 
d'bydiai  j^yre. 

Pour  lu  deuxième  malade,  connaissant  les  laits  de  M.  Crocq,  je 
lui  admiiiistiai  8  grammes  d  luduic  de  pola^bium  peudanl  un  mois 
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sans  résuUat.  Alors  je  fis  prendre  le  mercure  à  riniérieur,  qui  fut 
irès-mal  supporté  ;  je  dus  recourir  aux  frictions  mercurieUeSt 
8008  riofluence  desquelles  l'amëlioratioD  se  manifesta. 

M.  R.  TnipiBR.  Dans  le  cas  suivi  de  mort,  je  demanderai  si  Tau- 
topsie  a  été  faite  et  désirerais  savoir  si  la  néphrite  était  pnrenchy- 
mateuse  ou  interstitielle,  ce  qui  pourmit  guider  pour  le  traitement. 

M.  FoGiiiEii.  L'examen  des  pièces  est  encore  incomplet,  mais 
sera  complété,  le  puis  dire  cependant  que  la  néphrite  paraissait 
être  parencbymateose  et  non  interstîtîetle. 

M.  K.  TaiPiER.  Ceci  doune  raison  au  traitement  de  M.  Gaiiieton. 

M.  fioncAUD.  Je  demanderai  à  M.  GaiUeton  sHl  ne  serait  pas 
utile,  dans  une  albuminurie  syphilitique  grave  et  résistant  long- 
temps, d'employer  les  bains  de  vapeur.  On  observe  certaines 

formes  de  néphrites  albumincuses  suite  de  refroidissenieut  qui  se 
trouvent  bien  de  la  sudation. 

M.  IcARD.  L'histoire  du  troisième  malade  nous  apprend  que  la 
médication  a  eu  dans  ce  cas  une  influence  moins  heureuse  que 
pour  les  autres.  Je  voudrais  savoir  quelle  a  été  la  cause  de  la 
mort  ;  cela  éclairerait  h  la  fois  Tanatomie  pathologique  et  le  trai» 

tement. 

M.  Gaillbton.  Je  répondrai  h  M.  Boucaud  que  les  fonctions  de 
la  peau  étaient  perverties  chez  la  femme  syphilitique  qui  devint 
albuminurique  li  la  suite  du  bain.  Je  crois  que  la  sudation  est  une 
très-bonne  chose,  bien  indiquée  en  général,  et  que  le  bain  de  va- 
peur est  parfiûtement  apte  b  remplir  convenablement  cette  indi- 
cation. Je  ne  l'ai  pas  employé  chez,  celte  malade  parce  qu  elle  pré- 
seiiiait  des  accidents  congestifs  du  côté  de  la  tête  et  je  l'ai  rem- 
placé par  des  fuini^%T(ions  de  genièvre. 

Je  répondrai  h  M.  Icard,  à  propos  du  malade  mort  'a  la  suite  de 
l'albuminurie  syphilitique»  que  je  ne  puis  lui  donner  que  des  ren* 
seignements  incomplets.  Ce  malade  est  entré  à  rAntiquaille  por- 
teur de  son  chancre,  et  les  premiers  accidents  consécutifs  que 
nous  vîmes  survenir  furent  trois  tumeurs  gommouses,  puis  vin- 
rent des  pustules  et  des  papules  syphilitiques.  Cet  homme  avait 
d'ailleurs  déjà  subi  un  traitement  mercuriel  excessif,  et  quand  il 
eiiti  a  dans  mon  service,  il  avait  une  stomatite  très-grave  et  était 
sous  le  coup  d  une  véàilable  mloxicatiun  iiydrai  gyrique. 

Une  dcu&tème  béric  d'accideiili»  se  luauitcstèrcul.  Ce  malade 
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fût  pris  fl'alaxie  locomotrice  des  membre^  inféi  ieut  s  el  supéi  ieurs, 
puis  li'aiiasarque,  d'albuminurie,  et  il  eât  mort  sans  qu'aucune 
espèce  de  mécUcaUon  ait  paru  avoir  d'autre  résultat  qu'une  légère 
et  temporaire  lunélioratiou. 

M.  L.  Tripier.  M.  Gailleton  a  fait  la  part  des  indications  res- 
pectives du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium  dans  la  syphilis. 
i>uivaiit  le  siège  de  ces  lésions,  soit  dans  les  Ussuâ  d'origuie 
cornée,  soil  dans  ceux  d'origine  conjonctive. 

I.c  chancre  induré  et  la  plaque  muqueuse  qui  relèvent  tous  deux 
du  traitement  hydrargyrique,  présentent  cependant  au  point  de 
vue  histolagique  une  lésion  qui,  à  une  certaine  période,  se  rap- 
proche beaucoup  de  celte  de  la  gomme. 

A  rHôtel-Dieu,  on  rencontre  surtout  des  cas  de  syphilis  viscé- 
rale tertiaire.  J'ai  observé  des  néphrites,  des  hépatites  syphili- 
tiques, ainsi  que  la  forme  intestinale  dyssentérique.  Dans  ces 
cas,  l'iodure  de  potassium  réussit  très-bien.  Pour  la  néphrite , 
M.  Virchow  pui  le  de  In  népiirite  interstitielle.  Dans  les  autopsies 
que  j'ai  pu  làire,  j  ai  ordinairement  rencontré  les  iormes  paren- 
chymateuse  et  interstitielle  mélangées,  mais  cette  dernière  lorme 
paraissait  primer. 

M.  CiiATiN.  La  néphrite  du  malade  qui  a  succombé  ne  pourrait- 
f'Wc  pas  être  d'origine  mercurielle?  On  voit  communément  des 
albuminuries  causées  par  l'absorption  du  mercure,  dans  les  pé- 
ritonites, par  exemple,  quand  on  pratique  les  frictions  mercu- 
rielle» sur  les  points  qui  sont  le  siège  des  piqûres  de  sangsues. 

M.  Gaillliu.n.  .Te  me  suis  déjà  fait  la  demande  de  M.  Chatiu,  et 
je  reconnais  que  dans  ce  cas  la  démarcation  est  difficile.  Le  ma- 
lade n'est  arrivé  dans  mon  service  que  plusieurs  jours  après  la 
cessation  du  traitement  mercuriel,  ce  qui  .me  porte  k  penser  que 
raffectiou  rénale  était  bien  chez  lui  causée  par  la  syphilis. 

Je  répondrai  à  M.  Tripier  qu'il  existe,  comme  M.  'Virchow  le 
reconnaît,  deux  espèces  de  lésions  dans  la  syphilis,  des  lésions 
hypérémiques  et  des  lésions  spécift((ues  constituées  par  la  gomme 
et  ses  dérivés.  Et  sous  ce  rapport  la  bonne  influence  du  traitement 
mercuriel  sur  le  chancre  induré  et  la  plaque  muqueuse  paraitiait 
en  désaccord  avec  la  loi  de  M.  Kûss.  Je  (erai  remarquer  cepen- 
dant que  la  plaque  muqueuse  de  la  peau  n'est  pas  un  accident 
très-rebelle  et  qu'il  guérit  très-bien  par  de  simples  apphcatioûs 
lopiqucâ  de  poudre  de  caiomel  et  d'alun,  taudis  que  les  plaques 
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muqueusos  de  la  bouclio  l  ésisteni  davantage  et  paraissent  ailein" 
dre  un  pou  \p  tissu  coiijonciir. 

Quant  aux  affections  tertiaires,  elles  rentrent  bien  dans  ia  loi 
de  M.  Kûss.  Au  reste,  cet  auteur  a  indiqué  le  traitement  mixte 
pottr  les  lésions  portant  à  la  fois  sur  les  deux  tissus  ëpithélial  et 

COijODCtif. 

M.  Daon.  m.  Gailleioa  m  a  pai  u  considérer  ia  plaque  muqueuse 
comme  un  accident  insignifiant  ;  il  n^y  a  pas,  je  pense,  dans  son 
esprit  de  doute  sur  la  véritable  nature  de  la  plaque  muqueuse. 

M.  Gaillbton.  Je  me  hâte  de  rassurer  M.  Dron.  Si  je  considère 
la  plaque  muqueuse  de  la  peau  comme  un  accident  bénin,  je  n'ai 
pas  de  doute  sur  la  nature  de  cette  lésion  pathologique,  et  je  re* 
connais  bien,  comme  tout  le  monde,  que  ia  piaquo  muqueuse  esl 
un  véritable  accident  syphilitique. 


M.  Peuch  préscuic  un  iuiet  aileint  de  [a  ^^'^lt^ 
Il  y  a  quelques  jours,  un  lurct  destiné  à  la  oliasse  du  lapin  lut 
apporté  h  l'Ecole  vét(^rin;iir<^;  il  préseule  des  amas  de  croules 
jaunâtres  sur  les  doigts,  surtout  à  la  base  des  griffes,  croûtes 
adhérentes  ei  laissant  si  on  les  arrache  le  derme  rouge  et  sai- 
gnant. La  maladie  date  d'un  an,  l'animal  se  frottant  volontiers 
aux  corps  environnants.  L'examen  des  croûtes  fait  voir  qu'elles 
sont  criblées  de  porosités  et  de  galeries.  Leur  étude  microsco- 
pique, rendue  plus  focile  par  les  recherches  de  M.  Saint-Cyr  sur 
la  gale  du  lapin,  fit  reconnaître  une  multitude  d'acariens  à  corps 
arrondi,  globuleux,  li  palpes  libres  donnant  inseriion  à  un  ou  deux 
poils,  h  mandibules  bien  développées  dépassant  légèrement  les 
palpes,  h  ambulacres  munis  d'un  canal  volumineux  et  de  ven- 
touses rétrdcies,  comme  coUeUt  s.  Ces  ambulacres  existent  tou- 
jours aux  pattes  aniéricures,  quelquefois  aux  postérieures.  Dos 
pourvu  de  spinules  assez  nombreuses,  triangulaires. 

Longueur,       0""",î9  h  0"'",20 
Largeur,         Oj^^tS  k  a"*»,l7. 

Ces  caractères  sont  ceux  d*an' sarcopte.  Ce  furet  a  donc  la  gale, 
fhit  non  signalé  jusqu'h  re  jour. 
A  quelle  espèce  de  sarcopte  avons  «nous  affaire?  M.  Sainl-Cyr 

pense  que  ce  peut  être  le  même  que  celui  du  lapin,  modifié  par  ia 
différence  de  terrain;  pouilatit  celui  du  la|>in  difière  par  l'absence 
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lie  poil$,  (lo  veniouseâ  coUelées,  les  maadibules  moins  fortes,  les 
spinules  moins  nombreuses  et  de  forme  arrondie  plutôt  quetrian- 
j^ulaîre.  Oq  ne  peut  donc  ni  affirmer  absolument  ni  rejeter  l'iden- 
tité du  sarcopte  du  furet  ovec  celui  du  lapin.  Je  me  propose,  du 
restc>  d*inoculer  ce  sarcopte  h  divers  animaux  et  d*ëtadier  ce 
qui  adviendra. 

DISCUSSION. 

M.  DiDAv.  Les  croâtes  sont  créusées  de  nombreux  sillons  ;  des 
sillons  semblables  existent«ils  sous  Tépiderme?  Cela  établirait 
un  rapprochement  clinique  entre  la  gâte  cbez  les  animaux  et  la 
gale  chez  Thomme  dont  le  sillon  sous-épidermique  est  très-évident. 

Un  nouveau  poial  de  rnpporl  sei'aiL  rciricacite  rapide  du  Iraile- 
ineiu  usuel,  mais  ce  iruitcmeut  n'a  pas  encore  été  inslilué  sur  le 
furet. 

Je  ne  sais  si  je  dois  plaindre  ou  féliciter  M.  l*euch  de  n'avoir 
pas  véritié  si  le  sarcopte  du  luret  peut  vivre  sur  fliomme  ;  mais 
Il  voir  les  signes  non  équivoques  de  prurit  qu'il  donnait  en  faisant 
sa  communication,  je  crains  qu'il  ne  nous  fournisse  bieiitAl  la 
preuve  de  la  possibilité  de  cette  transmission. 

M.  H.  MdLLii  iiE.  M.  Kobin,  dans  un  récent  mémoire,  a  coris- 
laté  la  fréquence  des  acariens  dans  les  bois,  les  forêts  où  ils  abon- 
dent, surtout  sur  les  chancres  de  l'orme;  il  n'y  aurait  rien  de 
surprenant  h  ce  que  ces  acariens  puissent  croître  et  multiplier 
sur  diverses  espèces  animales. 

M.  Saixt-Cvr.  Les  acariens  qui  vivent  en  dehors  du  règne  ani- 
ma! et  ceux  qui  vivent  h  ses  dépeins  oui  des  caracu  res  différents. 
Je  ne  nie  pas  cependant  qu'un  acahen  végétal  ou  animal  ne  puisse 
vivre  au  moins  un  certain  temps  hors  de  son  domicile  habituel. 
£n  effet,  si  Ton  ramène  trop  tôt  dans  une  bergerie  infectée  des 
moutons  antérieurement  galeux  et  depuis  parfaitement  guéris, 
ils  ne  lardent  pas  h  reprendre  la  gab.  Je  n*ai  jamais  vu  de  sillon 
sous-épidermique  sur  les  animaux,  pourtant  la  structure  anatomi- 
que  de  leurs  acariens  indique  l'apLilude  ;i  creuser  des  sillons.  Les 
divers  animaux,  chat,  lapin,  chien  et  cheval,  peuvent  communiquer 
la  gale  h  riiouune;  !e  furet  le  pourrait  aussi  probablement. 

Le  sarcopte  du  (uret  est  le  plus  petit  observé  jusqu'ici.  Mais  je 
dois  laisser  indécise  la  question  de  savoir  s'il  est  le  même  que 
celui  du  lapin,  modifié  par  la  différence  du  siège. 
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M.  1( Mil».  Dans  certains pnys.  où  porin  iir^^'ligonc»*  ot  la  m  ili  io- 
prt;lé  des  habitanis.  In  ^aln  s'inv('trr.\  on  trouva  sur  riioinnic  drs 
croûtes  analogues  k  celles  quo  vient  Je  i)ieson(er  M.  Peucli,  et 
rexamea  démontre  qu  elles  sonl  presque  entièrement  composées 
de  cadavres  de  sarcopte.  M.  RoUet  reçut,  il  y  a  quelques  années, 
des  croûles  ainsi  constituées,  et  que  les  médecins  qui  suivaient 
les  cliniques  faites  par  ce  chirurgien  à  TAntiquailie  ont  pu  exa- 
miner. 


M.  D.  MoLLiKRE  mol  sous  les  yeux  de  la  Socielé  un  rat  qui  a  été 
pris  chez  lui  dans  une  souricière. 

\iu  examinant  cet  animî^l,  j'ai  remarqué  qu'il  portait  vers  roreîlle 
gauche  et  'a  la  racine  du  membre  postérieur  du  même  c^>le  de 
petites  élevures  dans  lesquelles  on  reconnaît  facilemeiit  des  go- 
dets de  teigne  faveuse.  Il  y  en  a  deux  petits  au  niveau  de  l'oreille 
et  un  seul  d'une  largeur  de  2  millimètres  et  demi  environ  au  ni- 
veau de  la  racine  de  la  cuisse.  Leur  couleur,  leur  disposition  ne 
peuvent  laisser  sur  leur  nature  aucun  doute.  Ce  fait,  que  Ton  peut 
rapproctier  de  l'observation  de  M.  R.  Tripier,  présente  ceci 
d'intéressant,  c'est  que  ranimai,  qui  est  tràs-petit,  a  été  pris  dans 
une  maison  ob  il  n'y  a  pas  de  teigneux.  L'animal  est,  je  le  répète, 
très-petit,  il  parait  jeune  et  l'on  s'expliquerait  difficilement  com- 
ment il  aurait  pu  arriver  jusqu'au  second  étage  où  on  l'a  pris  si 
réellement  il  venait  d  uuc  maison  de  teigneux. 

Le  secrétaire  annuel  :  D"^  J.-B.  Sghaalk. 
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PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

Les  oreillons  sont  des  ëruptives  frustes  ;  par 
le  docteur  A.  Cousin.  —  Cette  opinion  que  les  oreillons  doivent 
être  rangés  parmi  les  fièvres  ëruptives  frustes  n'est  pas  nou  - 
velle.  Cependant,  conune  elle  rencontre  encore  de  nombreux 
adversaires,  il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  reproduire  les  prin- 
cipaux arguments  que  M*  Cousin  fait  valoir  li  l'appui.  Il  est  bien 
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entendu  qu'il  ne  s*agî(  ici  qae  de  la  parotidite  essentielle  ou  spon- 
tanée iparoHdis  polymorpha)  et  nullement  de  la  parotidite  symp- 
lomatique,  de  celle  cnire  autres  qui, ainsi  que  Virchow  l'a  moniré, 
paraît  êlrc  la  conséquence  de  rcxtension  d'un  catarrhe  buccal  k 
la  glande  parotide  [  ai  la  voie  du  canal  de  Slénon. 

Voici  les  raisoas  qu'invoque  M.  Cousin  à  l'appiade  son  dire  : 

1°  Les  oreillons  sont  contagieux. 

ils  ont  une  marche  à  peu  près  fatale.  La  période  d'incuha- 
tion  est  environ  de  20  à  22  jours  ;  la  période  d'état  de  4  à  5 
jours. 

Ils  se  montrent  souvent  à  Tétat  épidëmique  ;  la  durée  des 
épidémies  est  de  k  5  mois. 

Comme  pour  les  autres  lièvres  ëniptives,  les  deux  sexes  sont 
également  atteints  ;  la  première  enfance  comme  la  vieillesse  sont 
^  Tabri  deraflTection. 

Ils  se  voient  sous  tous  les  climats  et  dans  toutes  les  loca* 
litës;  ils  paraissent  cependant  avoir  une  préiérence  marquée  pour 
l'Italie. 

0**  Une  première  atteinte  d'oreillons  met  habituellement  k 
l  abri  d'une  seconde. 

7*  ils  coïncident  souvent  avec  des  épidémies  do  fièvre?  érup- 
tives;  ainsi  sur  15  épidémies,  G  ont  régné  avec  la  rougeole. 
3  avec  la  scarlatine,  6  avec  la  variole. 

8°  L'albuminurie  bénigne  et  passagère  qui  complique  si  sou- 
vent les  fièvres  éruptives,  a  été  signalée  aussi  dans  quelques  cas 
d'oreUlons  (IK  Renard)  ;  uue  anasarque  comparable  li  Tanisarque 
scarlatiueuse  avait  été  indiquée  depuis  longtemps  comme  une  des 
suites  possibles  des  oreillons  (J.  Pratolongo). 

9*  Les  déplacements  fluxionnaires  que  Ton  observe  chez  les 
malades  aiïectés  d'oreillons  prouvent  qu'il  existe  chez  eux  un  état 
général  dont  l'intumescence  parotidienne  ne.u  t^u' une  manifestation 
locale.  Tout  le  monde  connaît  l'orchilc  oreillarde  ;  chez  la  tLiume, 
la  délitescence  rapide  des  oreilloiu^  leLeniit  sur  les  mamelles  et 
sur  les  grandes  lèvres,  plus  souvent  que  sur  les  ovaires.  La  So- 
ciété des  sciences  médicales  a  cependant  consigné  dans  ses 
Annales  de  1867  un  exemple  intéressant  de  cette  dernière  loca- 
lisation, communiqué  par  M.  P.  Meynet.  [Union  médicale ^  1860, 

52.) 


Digitizeci  by  GoOgle 


I^ÀTUOLOGIE  MÉMCALfi.  SOd 

m 

TuberouliMtlon  généralisée  par  ingestion  de 
matières  tnberooleiises.  —  Od  oonnatt  les  exi^riences 
déjk  institaées  sur  le  sujet  per  M.  Chauveau  et  M.  yoiemin;  le 

premier  opérant  sur  des  génisses  et  le  second  sur  des  rongeurs 
(lapins  et  cochons  d'Inde).  M.  Pai  roia  cunimuniqué  deniicreoient 
k  la  Société  médicale  des  hdpuaux  de  Paris  (mars  1869)  un  fait 
cxpérimeaial  du  même  ordre.  C'est  sur  un  cochon  d  inde  qu'il  a 
opéré. 

L'animal,  bien  portant  jusque-lh,  mange  à  quatre  reprises  dif- 
férentes de  la  matière  tuberculeuse,  dont  ie  poids  total  peut  être 
évalué  à  5  grammes,  et  succombe  trois  mois  après  la  première 
ingestion.  A  Tautopsie,  on  constate  une  toberculisatiou  de  tous 
les  viscères,  l'encéphale,  le  cœur  et  les  reins  exceptés.  Or,  il 
vivait  au  milieu  de  plusieurs  autres  animaux ,  dont  trois  de  la 
même  portée,  qui  n'ont  présenté  aucun  indice  de  la  maladie. 

il  est  h  remarquer  que  les  manifestations  du  côté  de  l'intestin 
sont  habituellement  beaucoup  plus  prononcées  dans  tous  ces  faits 
d  iniecLion  tuberculeuse  par  le  tube  digestif  que  dans  les  lubercu- 
lisations  par  inoculation.  Il  est  h  noter  aussi  que  rexpéricnce 
donne  des  résultats  positifs  non  seulement  lorsque  l'on  agit  avec 
la  matière  tuberculeuse  développée  dans  les  tissus,  mais  encore 
lorque  l'on  insère  des  crachats  provenant  de  phthisiques.  Ces 
données  ne  jettent-elles  pas  un  certain  jour  sur  la  genèse  de  beau- 
coup de  tuberculisations  abdomiiKiles  et  ne  permettent-elles  pas 
de  penser  que  si  la  tuberculose  de  rintestin  est  si  fréquente  chex 
l'enfiuic  relativement  It  ce  que  l'on  observe  chei  l'adulte,  c*est  que 
les  enfbnts  avalent  leurs  crachats  plutôt  que  de  les  expectorer. 

On  prévoit  dès  aujourd'hui  Timportance  que  ces  essais  de  pa-* 
thologie  expérimentale  peuvent  avoir  au  point  de  vue  de  la  pro- 
phylaxie, non  seulement  de  la  tuberculose,  mais  encore  de  diffé- 
rentes localisations  lorsque  rinfection  générale  est  déjà  pro* 
Juile. 

Du  reste,  la  iwssibilité  de  l'infection  tuberculeuse  par  le  tube 
digestit^  paraît  avoir  attiré  i  attention  il  y  a  cléjh  i  lusieurs  années. 
La  Gazelle  médicale  de  Paris,  1839,  rapporte  deux  observations 
empruntées  aux  journaux  allemands  et  appartenant  au  docteur 
Malier,  dans  lesquelles  on  relate  l'histoire  de  deux  chiens  qui  mou- 
rurent  tuberculeux  après  avoir  mangé  Tun  pendant  une  année 
l'autre  pendant  six  mois,  des  crachats  provenant  d'une  femme  de 
58  ans  atteinte  depuis  quelque  temps  de  phtbisie  puhnonaire. 
TOUS  II.  se 
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Rapporta  de  la  goutta  et  du  litumatlame  ;  par 

le  docleur  Féréol.  —  Ou  sait  que  la  tendance  actuelle  est  de  sé- 
parer compKicineiit  ces  deux  diathèses.  Mal^îrô  l'éclat  de  l'école 
de  Cliumel  et  les  cHorts  persistants  de  M.  Bazin  pour  ressuciler 
rarthhliâiue,  la  majorité  des  médecins  paraît  fixée  aujourd'hui 
dans  le  sens  de  ia  séparation  absolue  telle  que  la  professait 
Trousseau. 

M.  Féréol  cite  deux  observations  avec  autopsie  qui  paraissent 
démontrer  que  les  deux  dialhèses  sont  plus  voisines  l'une  de 
Tautre  qu*on  a  voulu  Tadmettre  dans  ces  derniers  temps,  et  sans 

aller  jusqu'h  l'identité,  il  pense  qu'elles  constituent  deux  branches 
disliiictes  émanant  d'une  mù.inc  >ouche. 

I!  lait  roniaïqiier,  a  l'aj^pui  de  son  opinion,  que  l'on  éprouve 
suuveulde  irès-grandes  dilli-  ullés  cliniques  ii  différencier  l'une  de 
l'autre  les  deux  diathèses  sur  le  vivant  dans  leurs  manifestations 
articulaires  que  dans  leurs  manifestations  viscérales  ;  2^  qu'on 
les  voit  souvent  se  mélanger  dans  les  races  et  dans  l'hérédité  ; 
3"*  qu*on  les  trouve  mélangées  assez  souvent  chez  le  même  indi* 
vidu,  et  cela  sur  la  table  d'autopsie.  Il  est  donné  quélquelols,  en 
effet,  de  rencontrer  sur  le  même  sufet  des  nodosités  d'Seberden 
et  des  lésiûiiô  ijoutleuscs.  M.  Charcol  en  a  cilé  des  exemples,  et 
les  deux  faits  relatés  par  M.  Féiéol  sont  des  cas  de  ce  genre. 
L'auteur  (»urle  aussi  d'une  malade  qu'il  a  vue  récemment  en  ville 
et  (jui  a  une  dyspepsie  chronique,  des  vertiges  et  des  nodosités 
digitales  sans  avoir  présenté  encore  d'accès  de  goutte,  mais  qui 
a  une  concrétion  tophacée  en  voie  de  formation  sur  chacune  des 
deux  oreilles. 

Garrod  admet  que  la  goutte  ne  se  développe  jamais  sous  l'in- 
fluence de  l'hérédité  seule  ;  l'hérédité  ne  joue  pour  lui  qu'un  rOte 

de  prédisposition.  Il  faut,  pour  que  la  proutte  fàsse  explosion, 
rinterveiiliou  de  la  cause  véritablement  dtii  i  minante,  c'est-a-dire 
la  sédentarilé,  l'aliuieatatioa  spéciale,  en  un  niui,  ua  ^mie  de  vie 
approprié.  S'il  en  est  ainsi,  la  ^'ouUe  ne  serait  qu'une  manière 
d'être  du  rhumatisme.  On  naîtrait  rhumatisant  et  l'on  deviendrait 
goutteux,  et  alors  il  serait  tacile  d'expliquer  la  réunion  des  deux 
diathèses.  Certains  goutteux  serait  des  rhumatisants  ayant  en  un 
genre  de  vie  spécial,  et  pour  ceux-4h  il  y  aurait  lieu  de  restaurer 
la  vieille  dénomination  de  rkmnaiam  gouueux  que  Ton  a  si  fort 
critiquée.  (Uniim  médîetUe^  1869,  n*^  64-65.) 


Digitized  by  Gopgle 


PATHOLOGIE  MI^OICALB.  411 

* 

Reolierohes  expérimentales  et  observations 

pathologiques  sur  les  nerfs  du  goût;  par  l  ussaïui 
—  L'auteur  cherche  h  ëtnblir  expërimenlaléinent  et  U  l'aide  d'ob- 
servations paLliologiqiies  que  lo  L;!os^o-pharyngien  n'est  pas  le 
seul  nerf  guslaiif,  mais  que  la  corde  du  tympan  l'est  aussi;  le 
g1osso-pharyng:ien  présiderait  à  la  sensibilité  guataiive  de  la  par- 
lie  postérieure  de  la  langue»  la  corde  du  tympam,  par  Tintermé- 
diaire  du  lingual  daua  lequel  elle  se  jette,  li  la  partie  antérieure. 

Ces  assertions  sont  en  contradictions  avec  les  dernières  expé- 
riences de  Cl.  Bernard  et  Yulpian  qui  font  de  la  corde  do  tympan 
un  nerf  centrifuge,  un  nerf  vaso-moteur  se  rendant  b  la  glande 
80us-maxi!!aire.  Mais  Tauteur  concilie  les  deux  opinions  en  re- 
marquant que  la  corde  du  lympan  peut  être  formée  par  raccolle- 
raent  de  dPiix  sortes  de  filets,  des  filets  moteurs  et  des  filets  seii- 
sitifs.  Dans  une  note,  M.  Yulpian  n'accepte  pas  le  compromis  et 
soutient  que  la  corde  du  tympan  ne  fournit  aucune  fibre  nerveuse 
à  la  langue.  {Jreh.  de  phyi.  nom.  et  path.^  1969. 

Expériences  sur  riniluence  du  travail  Intel- 
lectuel sur  la  température  de  la  tôte;  par  J.-C. 

Lomb;u(l.  —  L'auteur  a  inventé  un  appareil  thermo-électrique 
décrit  dans  le  n"  3  des  Archives  de  physiofoqie,  1868,  qui  indi- 
que une  différence  d'enviroii  i  2,U00"^dc  degrt-  centigrade,  et  avec 
lequel  il  constate  que  la  téte,  dans  l'état  de  repos  cérébral,  mais 
pendant  la  veille,  avait  pne  température  variable»  contrairement  à 
ce  qui  se  passe  pour  les  membres.  C'est  évidemment  que  le  cer- 
veau est  plus  ou  moins  inactif,  et  son  inactivivité  n*cst  probable- 
ment jamais  complète.  La  tempéititure  s'élève  en  même  temps 
que  fdctivité  du  cerveau  augmente.  (Areh.  de  phys.  mrm.  «f 
palli.,  1869,  p.  670.) 

De  la  dégénérescence  colloïde  du  cerveau  dans 
la  paralysie  générale;  par  Maguan.  —  La  lésion  fonda- 
mentale de  la  paralysie  générale  est  une  encéphalite  intersUlielie 
lUffuee  génértUiiée,  c'est-à-dire  une  inflammation  du  tissu  cellu- 
laire qui  sépare  les  éléments  nerveux  de  la  substance  corticale 
comme  ceux  de  la  substance  médullaire.  A  cette  lésion  fonda- 
mentale se  joignent  comme  lésions  accessoires,  mais  non  cons- 
lanies,  taaiùt  une  encéphalite  OU  une  méningo-encéphaliie  cir- 
couscrite  avec  production  purulente  plus  ou  moins  étendue,  tan- 
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t6i  oœ  flaxion  congMtive  alltnt  jusqu'à  des  hémarrhigies  oapU- 
laim»  même  plus  considérables,  an  des  foyers  de  nmoUissement, 
des  néoplasmes  fibreux  ou  osseux  ;  la  dégénérescence  colloîdCi 

enfin,  est  une  de  ces  lésions  accessoires  et  très-rares  que  Ton 
peut  renconirer  aussi  dans  la  paralysie  générale. 

Dans  le  cas  de  M.  Magnan  la  dégénérescence  occupait  deux 
puiiîL  :  1"  la  partie  moyenne  de  la  deuxième  circonvolution  fron- 
tale gauche  ;  il  n'y  avait  pas  de  saillie  à  la  surfoce,  mais  le  doigt 
sentait  une  petite  masse  indurée  de  la  ptMseur  d*une  noisette  ; 
k  mie  coupe.  Ton  constatait  que  la  substance  morbide  respectait  la 
substance  blancbe  simplement  déprimée  par  elle,  avait  une  teinte 
grisâtre,  comme  gélatineuse,  légèrement  rosée  ^  et  Ih  ;  des  pe- 
tits points  analogues  k  des  grains  de  semoule,  d'un  gris  plus 
foncé  et  d'un  aspect  plus  gélatineux  étaient  disséminés  dans  la 
masse  ;  cas  petits  grains  se  laissaient  énuclécr  à  l'aide  de  fines 
aiguillt's  entraînant  avec  eux  des  filaments  vasculaires  :  h  h 
face  intérieure  du  lobesphéaoïddl  se  reaconlrait  une  petite  masse 
morbide  offrant  les  mêmes  caractères. 

Voici  maintenant  en  quoi  consiste  la  lésion  qui  atteint  principa« 
lement  les  vaisseaux  et  la  névroglie.  C*est  d'abord  une  proliféra- 
tion très-^ctîve,  c'est-lhdire  une  multiplication  énergique  des  élé- 
ments cellulaires  des  vaisseaux  et  de  la  névroglie,  puis  il  y  a  en- 
vahissement des  éléments  prolilérds  par  la  matière  colloïde,  ma- 
tière consistant  en  une  substance  hyaline,  mais  peu  transparente, 
laibiemenL  réfringente,  et  qui  n'est  ni  de  nature  graisseuse,  ni  de 
nature  inorganique,  ni  amylacée,  ni  amyloîde.  Les  cellules  ner- 
veuses sont  aussi  envahies  parla  matière  colloïde.  Mais  la  lésion 
est  surtout  remarquable  autour  des  vaisseaux.  îjéreh,  de  phf$. 
nom.  eipath,,  1869.) 

Nouvelle  affection  parasitaire  de  la  muqaeose 

linguale;  par  M.  Raynaud.  —  C'est  une  affection  toute  locale, 

sans  gravité,  constituée  par  une  hypertrophie  de  l'épitliélium  des 
papilles  linguales  et  par  un  parasite  végétal  non  encore  décrit. 
Ce  dernier  cousiite  en  spores  rappelant  celles  du  trichophyton,  de 
telle  sorte  que  l'auteur  parait  avoir  eu  quelque  velléité  de  dési- 
gner cette  nouvelle  maladie  du  nom  de  ieiqne  Unguaie  ;  celle-ci  se 
présentait  sous  la  forme  d'une  plaque  noirâtre,  occupant  la  base 
de  la  langue»  ressemblant  à  un  gazon  toufiù,  sans  fétidité  ni  goftt 
désagréable  ^  la  boucbe.  {Soc^  méd,  du  Mp.^  26  février.) 
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Injacttons  d'eau  de  chaux  contre  le  croup; 
par  M.  Albu,  médecin  de  rhdpital  Saint-Lazare  de  Berlin.  —  Ce 
sont  sans  doute  les  expériences  de  MM.  BHcheleau  et  Adrien  sur 

la  solubilité  des  fausses  membranes  dans  de  Teau  de  chaux  qui 
ont  poussé  M.  le  docteur  Albu  h  tenter  de  les  dissoudre  sur  place, 
dans  le  croup»  en  pratiquant  dans  le  larynx  des  injections  d'eau 
de  chaux  tiède. 

Introduisant  h  cet  effet  la  canule  de  la  seringue  Pravaz  entre 
les  anneaux  de  la  trachée,  l'auteur  a  d*abord  injecté  quelques 
gouttes  seulement,  puis  ne  voyant  aucun  accident  en  résulter,  il 
en  a  injecté  plein  la  seringue  sans  déterminer  d'accès  de  suffo- 
cation. Une  grande  excitation,  de  la  toux  en  résultent  seulement 
et  les  enfimta  expectorent  subitement  des  lambeaux  de  membra- 
nes dipbthéritiques.  De  6  cas  de  cronp  traités  de  cette  manière  il 
y  eut  un  seul  succès  cbez  une  fille  de  10  ans  qui  allait  subir  la 
■  tracbéotofflie  et  qui  guérit  par  Tusage  de  deux  injections  d'eau 
de  chaux  par  jour  et  l'usage  interne  de  reaudecbaux  et  de  la  dé- 
coction de  quinquina  ;  les  cinq  autres  étaient  des  enfants  au-des- 
sus de  5  ans,  arrivés  à  la  période  de  sutlocation.  {BerL^  RUn, 
ff'ochcusch,  n"  5.) 

On  ne  peut  rien  ronrlure  de  ces  tentatives,  fait  remarquer  le 
rédacteur  de  XVnion  médicale,  sinon  que  la  sutfocation  ne  serait 
pas  aussi  redoutable  avec  ces  injections  que  par  la  bouche,  sui- 
vant la  méthode  recommandée  par  Gottsteip.  Nous  ajouterons  que 
la  physiologie  permettait  de  prévoir  cette  tolérance  relative  pour 
lesiiyections  de  M.  Albu.  On  saiten  effet  que  la  sensibilité  de  latra* 
cbée  et  des  bronches  est  bien  moins  vive  que  celle  du  larynx  et 
surtout  celle  de  la  glotte.  Ce  n'est  donc  pas  la  crainte  de  la  suf- 
focation qui  nous  arrêterait  dans  l'application  de  la  méthode  du 
médecin  de  BeriiUt  mais  des  considérations  d'un  autre  genre. 

Des  injections  médicamenteuses  laites  dans  la  trachée  au- 
dessous  du  larynx  ne  nous  paraissent  ne  pouvoir  agir  topique- 
ment  que  sur  les  parties  hypolaryngiennes  de  l'arbre  bronchique  ; 
elles  seront  donc  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  aura  quelque 
raison  de  croire  a  la  présence  de  fau<  ^  >  membranes  trachéales 
ou  bronchiques,  mais  elles  nous  sembleront  toujours  complète- 
ment impuissantes,  au  moins  en  tant  que  médicament  local,  con- 
tre les  fausses  membranes  laryngiennes,  c'est  h-dire  contre  celles 
que  leur  siège  rend  les  plus  dangereuses.  (Union  médtea/tf, 
1S«9.  n*  70.) 
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l'ATIIOLOGIE  CHIRUUOICALE. 

De  la  Béplirotamie  comme  mosron  de  traite- 
ment des  calcule  rénaux.  —  H.  Thomas  Smtth,  ebi* 
rurgien  de  Saint*  B8rtholoinew*9  hospilftl,  a  lu  le  S7  avril  1869, 
devant  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  un  mémoire 
dont  voici  le  résumé  : 

Son  intention  e.st  de  faire  examiner  et  discuter  par  la  Société' 
une  méthode  de  traitement  des  calculs  du  i  cin  et  de  ruretèroque 
l'auteur  croit  digne  de  plus  d'attention  qu'on  ne  lui  en  a  accordé 
jusqu'ici.  f.a  nëphrolomie,  ment  onnée  et  recommandée  par  ïïip- 
pocrate  avec  certaines  réserves,  a  été  par  lui  et  ses  successeurs 
restreinte  aux  cas  où  il  y  a  une  saillie  extérieure,  où  «  la  nature 
montre  la  voie.  »  Même  ainsi  limitée  dans  son  application,  il  est 
douteux  que  l'opération  ait  été  jamais  pratiquée,  si  ce  n'est  pour 
ouvrir  des  abcès  rénaux.  A  sa  connaissance,  la  néphrotomie  a  été 
faite  une  seule  (ois  pour  l'extraction  d'un  calcul  rénal  ou  urëtéral. 
Ce  cas  est  du  dix-septième  siècle,  Topération  fut  pratiquée  sur 
M.  Hobson,  consul  d'Angleterre  k  Yenise,  chez  lequel  un  chiruf'* 
gien  italien  enleva  ayec  succès  deux  ou  trois  calculs  du  rein  en 
s'ouvrant  une  voie  par  la  région  lombaire.  M.  Hobson  vint  ensuite 
en  Angleterre  et  se  fit  examiner  par  plusieurs  hommes  compé- 
tents qui  ont  donné  une  relation  du  fait  dans  les  Philosophical 
iransacUoJis. 

En  discutant  le  sujet  de  son  mémoire,  l'auteur  arrive  a  établir 
les  propositions  suivantes  : 

r  On  devrait  pouvoir  reconnaître  clairement  l'e&istence  d'un 
calcul  dans  le  rein  ; 

2"^  Il  faudrait  pouvoir  exécuter  pour  l'ablation  du  calcul  une 
opération  qui  ne  fit  pas  courir  à  la  vie  du  malade  un  risque 
disproportionné  avec  la  gravité  de  sa  maladie  et  son  désir  d*Mre 
guéri. 

L'auteur  a  imaginé  pour  examiner  le  rein  par  la  palpation  une 
méthode  que  le  compte^rendu  ne  fiiit  pas  connaître,  et  au  moyen 
de  laquelle  il  a  pu,  dit  il,  reconnaître  dans  un  cas  l'existence  de 
masses  tuberculeuses  dans  l'infundibulum  de  l'uretère  (le  bassi- 
net). Une  eir. onstance  quelcoïKjue  emp»>clie  t-elle  l  emploi  de 
cette  méthode  d'exploration  i'  M  Smitii  pense  que  dans  un  certain 
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nombre  de  cas  les  symptômes  subjectif  seuls  soni  asses  patbo- 
l^mîqueSi  permelteal.d'arriver  k  un  diagaoeticasses  certain  pour 
qu'on  puisse  procéder  k  Topération.  Le  manuel  opératoire  {lermet 
d'atteindre  le  bassinet  de  manière  b  Texplorer  avec  Tindex,  sans 
léser  auoun  organe  important,  et  celte  exploration  par  le  toucber 
n*entratner8it  aucun  danger  sérieux. 

Que  l'opération  peiFiicttc  d'enlever  ie  calcul  sans  graïKl  dom- 
inage  pour  le  ùsàn  retial,  cela  dépend  beaiici  u  p,  d'après  M.  Srniili, 
de  la  forme,  du  volume  et  des  coniiexions  du  ou  des  e-îjlcuis,  et 
s'il  avoue  qu'il  existe  des  calculs  h  longues  raniiticaùoas  qui  ne 
pourraient  être  extraits  sans  qu'on  fil  ^ubir  dt.s  désordres  injueli- 
tiables  au  rein  ou  aux  parties  voisines,  il  croit  avoir  rencontré  des 
calculs  réoaux  qui  auraient  pu  être  enlevés  sans  la  moindre  vio- 
lence. Si  Ton  se  trouve  en  face  de  calculs  dans  des  conditions  dé- 
Ibvorables  à  ropératiun»  M.  Smith  pense  que  Topération  le  fera 
reconnaître  sans  lésion  du  tissu  rénal,  et  qu'elle  pourra  alors  être 
laissée  inacbevée  sans  qu'on  Ibsse  pour  cela  courir  un  sérieux  dan  * 
ger  à  bi  vie  de  Topéré.  L'auteur  ajoute  qu'il  a  surtout  fait  sa  com- 
munication pour  engager  les  membres  de  la  Société  b  essayer  son 
opération  sur  le  cadavre  de  sujets  affectés  de  calculs  rénaux. 

Dans  la  discussion  qui  suit,  MM.  Curling,  Holmes,  Spencer 
Wells  insistent  sur  la  difliculté  du  diagnostic  ;  M.  Holmes  fait  re- 
marquer que,  lur^qu  il  n'existe  que  des  signes  rntionncls.  s'ils  per- 
mettent d'affirmer  l'existence  de  cnleuls  réiiaiix,  ils  ne  luni  pas 
connniire  (piel  esi  les  deux  rein<  eekii  qui  est  alTecté.  Quant  h 
l'opération  en  elle-même,  M.  Curling  pense  qu'elle  doit  être  facile 
et  sans  danger  ;  il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  en  pratiquant  la  co- 
lotomie  de  mettre  le  doigt  sur  ie  rein  et  de  constater  que  i  on  peut 
facilement  atleiodre  et  explorer  le  bassinet.  A  M.  Moore  objeolant 
que  la  présence  d'un  calcul  dans  le  rein  lésé  assez  profondément 
l'organe  pour  entraîner  elle^nôme  la  mort  et  que  l'opération  serait 
alors  inutile,  M.  Spencer  Wells  repond  en  relatant  trois  cas  d'abcès 
rénaux  causés  par  des  calculs,  et  dans  lesquels  il  y  eut  guérison 
aprjès  l'ouverture  des  abcès  et  l'issue  des  productions  calculeuses. 
(r/ii?  Laneet,  15  mai  1869.) 

Ligature  de  rartèrc  linguale  dnns  je.s  cas  de 
tumeurs  cancéreuses  de  la  langue;  par  UM.  Oe- 
marquay  et  Voelker.  —  Le  nombre  des  opérations  de  ce  genre 
n*est  pas  très-considérable;  depuis  1834,  où  pour  la  première 
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foisMîrault  d'Angers  obtint  par  cette  ligature  Tatropliie  d*un  carci- 
nome  de  la  langue,  8  cae  de  ligature  composent  tout  le  bilan  de 
l'opération,  ce  qui  avec  les  9  observations  qui  appartiennent  k 
M.  Demarquay»  porte  îi  17  le  nombre  de  ligatures  de  ce  vaisseau. 

Daas  le  fait  actuel,  il  s'a$;it  d'un  homme  de  40  ans,  atteint  d'un 
cancer  de  la  base  de  la  langue  ;  la  tumeur  apparue  il  y  a  uo  an, 
s'était  accrue  progressivement,  avait  le  volume  d'une  noix,  s'était 
ulcérée,  et  donnait  depuis  cinq  semaines  des  hémorrhagies  répé- 
tées et  abondantes. 

La  ligature  de  l'artère  linguale  droite  est  pratiquée  le  29  jan* 
vier  ;  dès  le  lendemain  la  tumeur  commence  à  s'affoisser  puis 
rempâtemeni  circonvoisin  disparaît  ;  on  ne  sent  plus  sous  le  doigt 
qu'un  petit  noyau  dur,  circonscrit,  de  la  grosseur  d'une  petite 
noiftetle  ;  l'ulcération  a  perdu  toute  odeur,  le  malade  k  la  bouche 
p\n9>  libre  el  ne  perçoit  plus  la  seaàaùon  d'amertume  qui  Hucom- 
iDodaii  tellement  auparavant. 

Ces  heureux  résultats  s'affei missent  de  plus  en  plus  et  le  1 9  fé- 
vrier l'incision  pratiquée  pour  la  ligature  est  complètement  cica- 
trisée,  la  tumeur  est  slationnaire  et  atrophiée,  l'ulcération  donne 
à  peine  quelques  gouttelettes  de  pus  et  le  malade  recouvre  l'appé- 
tit et  ses  forces  ;  tout  irait  pour  le  mieux  sans  la  persistance  de 
douleurs  névralgiques  fôciales  qui  ont  débuté  en  même  temps  que 
le  cancer  et  ont  marché  avec  lui  sans  avoir  été  arrêtées  par 
l'opération. 

Voici  le  procédé  opératoire  suivi  et  recommandé  par  M.  Deiiiar- 
quay  :  l'*  pratiquer  parallèlement  h  l'os  hyoïde  une  incision  qui  per- 
met de  découvrir  successivenienl  la  peau,  le  peaucicr  et  la  prîande 
sous-maxillaire  ;  2°  enlever  ou  soulever  cette  dernière,  suivant  les 
cas,  et  mettre  k  nu  le  ventre  du  digastrique  et  le  nerf  grand  hypo- 
glosse ;  3*  l'opérateur  sentant  battre  l'artère  tout  près  de  la  grande 
corne  de  l'os  byotde  et  dans  un  triangle  dont  elle  forme  le  côté  in** 
férieur  et  dont  le  tendon  du  digastrique  constitue  le  côté  supé- 
rieur, n'a  plus  qu'il  sectionner  les  fibres  du  muscle  hyoglosse  qui 
recouvre  encore  le  vaisseau  et  à  saisir  l'artère  qui  se  présente 
aussitôt.  {Union  médicale  de  Paris,  1869,  n""  71.) 
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Vomissements  incoercibles  déterminés  par 
une  lésion  cérébrale  de  nature  syphilitique;  par 
M.  Du  val.  —  X...,  officier,  a  eu  en  1864  un  ctiancre  induré  el  ta 
syphilis  constitutionnelle;  en  povembre  1807*  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun  gauche  disparue  après  76  jours  d'un  traitement 
mixte.  Le  20  mars  186S,  vomissements  qui  se  répètent  en 
moyenne  deux  fois  par  jour  et  qui  viennent  après  les  principaux 
repas.  Aucune  amélioration  par  le  traitement  du  symptéme. 

Le  malade  enlrc  le  15  mars  1868  à  riiôpital  d'Arras.  Toute  sub- 
stance solide  ou  liquide  est  rendue  dans  un  espace  de  temps  qm 
varie  de  quelques  minutes  à  deux  ou  trois  heures.  Le  bouillon  et  les 
œuts  h  la  coque  sont  conservés  le  pluslon.^iemps.  Les  boissons  sont 
rejelëes  presque  immédiatement,  surtout  si  elles  sont  prises  en 
assez  grandes  quantités.  Les  vomissements  sont  plus  fréquents 
4  h  5  fois  et  se  composent,  outre  les  matières  alimentaires,  de  mu- 
cosités et  d6i)iie.  Ou  n  y  observe  jamais  desang.  Symptémes  d'em- 
barras gastrique  ;  pas  de  douleur  spontanée  et  à  la  pression  ;  au- 
cune trace  de  tumeur;  constipation,  urines  rares  et  normales; 
Ihciès  pèle,  abattu,  un  peu  de  pesanteur  de  lôte,  bourdonnements 
d*orei]le,  éblouissements  que  le  malade  attribue  au  défkut  d'ali- 
mentation; peau  froide,  sèche,  teinte  légèrement  ectésique.  On 
prescrit  de  la  glace,  de  Téàu  de  Seitz,  on  vésicatoire  avec  panse- 
ment l\  la  morpbine,  un  lavemcni  purgatif.  Le  17  le  malade  se 
plaint  de  douleur»  de  tète  gravatives  continues  el  avoue  que  de- 
puis quelque  temps  déjà  cette  céphalée  le  privait  de  sommeil  et 
qu'elle  a  suivi  comme  les  vomissements  une  marche  progressive. 

En  raison  des  antécédents,  on  prescrit  0,05  de  protoiodure , 
1  gramme  d'iodure  de  potassium,  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  18  quatre  vomissements  ont  eu  lieu  ;  le  malade  n'a  pris  que 
deux  cuillerées  de  la  potion  iodurée,  10  centigr.  de  protoiodure  et 
1  gr«  d'iodure  de  potassium. 

Le  19,  le  malade  est  dans  le  décubitus  latéral,  yeux  vagues, 
hébétés,  le  malade  éprouve  des  fourmillements  dans  les  membres 
inlërieurs,  il  répond  avec  lenteur  et  avec  un  certain  ennuL  Pouls 
régulier  k  70  mais  filiforme.  Frictions  avec  30  gr.  d*onguent  mer- 
curiel  a  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite;  lavement  avec  t  g( . 
d'iodure  de  potassium. 
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Le  20,  le  malade  se  Irouve  un  peu  mieux,  deux  vomissements, 
les  gencives  un  peu  tuméfiées,  même  prescription. 

Le  21,  le  malade  a  voulu  prendre  une  tasse  de  bouillon  qu'il  a 
vomi  iramédiateiiienl  ;  h  céplialcc  a  beaucoup  dimuiuée;  les  hat- 
leiiienis  inirn  crâniens  sont  moins  violent*.  20  gr.  d'oogueut  mer- 
curiel,  même  lavement. 

Du  22  au  28  on  augmente  ia  quantité  d'iodure  de  1  à  3  gr. 
et  on  diminue  celle  de  l'onguent  mercuriel  de  20  k  10  grammes. 

Le  28,  l^re  salh'alion.  On  remplace  Tonguent  par  une  pilule 
de  0,05  de  protoiodure  ;  ia  cëpbalée  disparatt  de  plus  en  plus, 
les  vomissements  cessent,  Tappétil  se  réveille,  les  forces  revien- 
nent. Le  malade  peut  se  lever  définitivement  le  8  juin  et  le  ma- 
lade sort  le  10  juillet  allant  très-bien,  avec  la  recommandation  de 
continuer  encore  pendant  deux  mois  son  traitement. 

Cette  observation  esl  intéressante  h  plus  d'un  titre.  Le  symp- 
Unm  vomissement  est  rare  dans  la  syphilis  constitutionnelle.  On 
cite  bien  qnelqufs  cas  de  gasiralaie  avec  vomissements  soupçon- 
nés sypkiiiiiiques  et  guéris  parle  mercure  :  AndrnI  {Cliniq.  tn^v/., 
t.  ii;  Trousseau,  Jr.  de  thérap.,  art.  mercure)  ;  mais  l'auteur 
rattache  avec  raison  dans  son  observation  le  vomissement  à  la  lé- 
sion cérébrale  ;  et  Ton  sait  combien  le  symptôme  vomissement  est 
commun  dans  ces  maladies.  Seulement  on  l'a  cité  rarement  dans 
les  affections  syphilitiques  (fieeueti  de  mémoires  ae  médecine  mi- 
litaire, etc.,  avril  18611.) 

J'appellerai  Tattention  sur  le  traitement  qui  a  été  suivi  d'un 
succès  rapide.  Dans  la  syphilis  grave,  en  effet,  la  méthode  la  plus 
sûre  et  la  plus  rapide  esl  la  friction  avec  Tonguent  napolitain. 
L'auteur  en  a  prescrit  30  gram.  Je  crois  celle  (juanlilé  un  [)eu 
exa^^éive,  ^  à  6  grammes  sutUscnl  parfaitement  en  faisant  une 
friction  comi>lète,  et  du  troisième  au  quatrième  jour  au  plus  tard 
on  détermine  la  salivaiion. 

L'iodure  de  potassium  n'a  pu  être  absorbé  dans  In  potion  qui 
était  vomie ,  on  l'a  donné  en  lavement  ;  c'est  un  mode  d'adminis- 
tration qu'il  ne  faut  pas  négli^^er.  Si  j'ai  noté  la  haute  dose  de 
mercure,  Je  crois  que  celle  de  l'iodure  est  insuffisante  et  qu'il  n'y 
a  nul  inconvénient  k  débuter  dans  ces  cas  par  ik  à  6  grammes.  On 
diminue  ensuite  la  dose  lorsque  les  symptômes  iodiques  sont  pro- 
duits et  que  Tamélioration  est  obtenue. 
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Iritis  syphilitique  traitée  avec  succès  par  la 
ponction  de  la  cornée;  par  Després.  —  Dans  ce  cas, 
après  une  amélioration  qui  avait  duré  une  vingtaine  de  jours, 
étaient  revenus  une  congestion  oculaire  intense,  du  larmoiement, 
de  la  photophobie,  une  douleur  très-vive«  tension  oculaire  très- 
forte,  cornée  déformée,  saillante,  flèvre,  anorexie,  insomnie. 
Ponction  de  la  cornée  avec  une  ai^^uilte  li  cataracte  li  3  miUim.  de 
son  boiii  interne,  lavage  à  l'eau  chaude,  occlusion  de  l'œil  par 
un  voile.  Amélioration.  Cependani  un  liypopion  ade  latin  ianceh 
se  former.  Deux  autres  pouclious  lureiU  laites  le  lenclemam  et  ie 
surlendemain.  Guérison. 

La  ponction  de  la  cornée  est  indiquée  d'après  M.  Després  tou- 
tes les  (ois  que  Ton  craint  la  suppuration  de  Tirts  et  de  la  cornée, 
et  quand  l'affection  se  prolonge  ou  récidive  avec  douleurs  circum 
orbitaires  intenses  et  tension  întra-oculaire  exagérée,  quand, 
enfin,  il  y  a  menace  de  glaucome  consécutif.  {Gaz.  des  hôp.,  mai 
1869.) 
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De  l'urine.  Nouvelles  données  séméiologiques;  principaux  reac- 
tif» employés  au  lit  du  malade;  par  F.-L.  Nisseron,  in-8*.  4. -H. 
BAiLLiÈaE  et  fils.  —  Paris,  18(>9. 

Le  livre  de  M.  Nisseron  n*est  pas  un  tr»iié  complet  d'urologie, 

c'esl,  ainsi  que  le  dit  l'auteur,  Tcxpose  des  idées  qu'il  a  puisées, 
sous  les  yeux  de  son  maître  M.  Gublor,  dans  son  service  î»  Tliôpi- 
ta!  Beaujon  ;  il  ne  Iraile  donc  pas  ex  projesso  toutes  lo^  questions 
afférentes  h  la  physiologie  ou  à  la  séméiologie  des  urines,  il  s'at- 
tache surtout  à  élucider  ecrtains  points  plus  particulièrement  étu- 
diés par  l'auteur  et  d'autant  plus  intéressants  qu'ils  paraissent 
avoir  été  négligés  dans  les  précédents  traités  sur  les  urines. 

M.  Nisseron  divise  son  ouvrage  en  quatre  parties  d'inégale 
importance. 

Dans  une  première  partie  il  rappelle  en  (iuel(jues  mots  la  plj> 
siulogie  de  Turinalion,  dont  il  emprunte  les  principaux  points  aux 
leçons  de  M.  Robin. 

Dauâ  une  deuxième,  il  éuumèie  les  divers  produits  contenus 
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dans  l'urine  et  leurs  variations  ;  un  chapitre  consacré  aux  dépôts 
et  aux  sédiments  termine  cette  seconde  partie. 

La  troisième  partie  passe  en  revue  différentes  affeoUoos  dans 
lesquelles  Tétude  de  Turine  a  offen  k  l'auteur  quelques  points  nou- 
veaux k  observer. 

Dans  la  quatrième  partie  sont  résumés  les  divers  moyens  d'in- 
vestigation employés  par  le  clinicien. 

C'est  la  troisième  partie  qui  est  l'œuvre  capitale  de  l'ouvraj^e, 
non -seulement  au  point  de  vue  de  l'ëJendue  mais  encore  sous  le 
double  rapport  de  i  uuporiance  el  de  Toriginalué  des  recherches. 
Cette  partie  contient  six  chapitres  où  l'urine  est  examinée  dans 
quelques  cas  particuliers  :  dans  Tétat  fébrile,  dans  les  ûèvres  gra- 
ves, dans  la  variole,  dans  les  manifestations  morbides  de  l'appa- 
reil  digestif,  dans  Tictère  bémapbéique,  dans  les  diabètes  sim^es 
leucomurique,  sucré,  lymphatique,  pimélurique,  et  dans  la  gros* 
sesse. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  les  développements  dans 
lesquels  il  entre  k  propos  de  chacune  des  questions  précédentes, 
mais  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  signaler  au  lecteur  ses 
recherches  sur  les  différentes  colorations  que  prennent  les  urines 
dans  certains  cas  sous  TinRuence  de  Tacide  nitrique. 

Lorsque  l'on  verse  de  Tacide  azotiqne  dans  un  verre  conique 
contenant  de  l'urine,  en  prenant  la  précaution  de  fkîre  couler  Fa- 
cide  lentement  le  long  des  parois  du  verre,  on  voit  auHtessus  de 
la  nappe  acide  qui  occupe  le  fond  du  verre,  on  voit,  disons-nous, 
l'urine  prendre  dans  une  zone  plus  ou  moins  étendue  une  belle 
coloration  rose  due  au  dédoublement  de  la  matière  colorante  de 
l'urine:  dans  certains  cas  pathologiques  celte  couleur  est  remplacée 
par  une  coloration  noire,  souvent  aussi  foncée  que  de  l'encre,  ou 
par  une  belle  couleur  bleue  variant  du  bleu  foncé  au  bleu  céleste 
le  plus  beau  ;  quelquefois  cette  couleur  bleue  par  son  mélange  avec 
la  couleur  rose  que  nous  avons  indiquée  donne  une  élégante  co* 
loration  violacé  avec  reflets  bleuâtres  plus  ou  moins  pro- 
noncés. 

M.  Gubler  considère  ces  matières  colorantes  comme  des  pro- 
duits d'oxydation  anormale  des  matériaux  ui^aïuques  ;  il  remarque 
en  effet  qu'elles  sont  excessivement  riches  en  carbone  et  d'autant 
plus  qu'elles  ont  une  coloration  plus  foncée  ;  c*est  amsi  que  la 
mélanouriiie  ou  matière  noire  est  presque  entièrement  formée 
de  carbone  et  parait  être  un  dédoublement  de  Vindigose  urinaire, 
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Dom  que  M.  Gubler  donne  k  la  eyanimrine  ou  matière  bleue  pour 
iudiquer  les  rapports  Qu'elle  a  avec  Tindigo. 

Pour  le  savant  médecin  de  l'hApiial  Beaujon,  Tindigose  se  place 
Tîatuiel [ornent  dans  anw  st-ne  de  matières  colorantes  qui  com- 
mence au  tournesol  pour  finir  h  l  iridigo  et  doit  se  raager  après  ce 
dernier  comme  dtant  de  toutes  la  plus  réfractaire  aux  agents  do 
destruction*  11  lait  voir  en  outre  que  de  même  que  l'indigo  bleu 
dérive  d'un  indigo  blanc»  Tindigose  dérive  d'une  substance  inco- 
lore que  l'on  rencontre  sous  Tune  de  ses  modifications  dans  tou- 
tes les  urines  normales  où  elle  fournit  une  couleur  rose  par  Ta- 
cide  nitrique, 

LMndigose  uniiaiie  serait  donc  un  de  ces  corps  à  transfoi  nii- 
tious  muUiples,  une  de  ces  substances  sénaires  dont  les  difië- 
rentâ  termes,  comme  la  pectine,  la  pectone  et  la  pectase,  ne  dif- 
fèrent que  par  des  nuances  de  composition  élémentaire  ou  d'état 
moléculaire* 

D'après  ce  qui  précède  on  comprend  la  grande  parenté  qui  unit 
les  diverses  matières  colorantes  dont  Tacide  nitrique  provoque 
l'apparition  dans  les  urines  ;  elles  sont  toutes  des  dédoublements 

particuliers  que  subit  sous  l'influence  de  cet  acide  une  matière 
colorigène  contenue  daii:>  lui  lue;  leur  sigailîcation  séméiologi- 
que  doit  donc  être  peu  diilëreule.  Cependant  M.  Nisseron  indique 
la  matière  noire,  surtout  dans  les  fièvres  franches  ;  dans  les  flè- 
vres  typhoïdes,  dans  les  étals  adynamiques  et  dans  le  choléra 
c'est  la  matière  bleue  que  Ton  rencontre  de  préférence,  sa  pré- 
sence dans  l'urine  est  même  d'un  pronostic  grave,  surtout  si  l'on 
constate  en  même  temps  de  l'albumine. 

Hais  c'est  surtout  dans  les  manifestations  morbides  de  Tappa- 
reil  digestif  que  M.  Nisseron  signale  Vindigose.  Il  pose  même 
comme  ri\i;le  i^énërale  que  toutes  les  fois  qu'un  malade  présentera 
des  troubles  du  côté  de  rintesiiii,  l'acide  nitrique  lera  développer 
rindigose  urinairc  dans  ses  urines  (paj^e  103  .  11  donne  ce  signe 
comme  habituel  dans  les  diarrhées  colliquatives  de  la  phthisie, 
dans  toutes  les  bypérdmies  intestinales  avec  ou  sans  entérorrliée 
et  même  dans  un  simple  embarras  gastîque  ou  une  indigestion 
suivie  de  dévoiement,  comme  dans  le  choléra,  la  cholérine,  etc. 

On  voit  d'après  ce  tableau  que  la  valeur  pronostique  de  Vindi" 
gosuric  n'est  pas  encore  fixée  d'une  manière  absolue  ;  ce  pendant  « 
malgré  la  présence  de  la  matière  bleue  dans  (ies  cas  insignifiants 
de  désordre  du  càié  de  rexcrétion  inlesUnale,  T auteur  pense  que 
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le  bleu  dans  les  urines  devra  éveiller  l'idée-  d*une  certaine  gravité 
dans  les  affections  où  on  le  rencontrera. 

Nous  ne  pouvons  dans  un  simple  aperçu  bibliographique  passer 
en  revue,  même  rapidement,  tous  les  points  importants  iraUés  par 
M.  Nisseron,  signalons  seulement  h  raltenlion  du  lecteur  le  pa- 
rallèle intéressant  qu'il  trace  entre  l'ictère  biliphéiquo  et  l'ictère 
hémapbéique,  l'étude  de  Turine  dans  la  variole  et  les  fièvres  gra- 
ves et  surtout  insistons  sur  le  caractère  essentiellement  pratique 
qu'il  a  su  donner  ^  son  œuvre.  C'est  moins  un  livre  de  labora- 
toire qu'un  livre  d'hôpital  que  l'auteur  a  écrit;  on  voit  qu'il  a  été 
composé  par  un  clinicien  au  lit  du  malade  et  qu'il  s'adresse  sur* 
tout  aux  praticiens  appelés  comme  Pauteur  h  opérer  non  pas  dans 
un  ampliiiliéâtre  de  cliimie  avec  Taidc  d'appareils  compliiiut's  et 
de  réactifs  de  toute  sorte,  mais  au  chevet  du  mabde  avec  un 
verre  h  réactif  ou  un  tube  de  Berlin,  une  lampe  à  alcool  et  un  fla- 
con d'acide  nitrique  ou  quelque  autre  réactif  simple  et  d'un  em- 
ploi facile  et  prompt.  P. 


Théorie  des  bruits  physiologiques  de  la  respiration;  par  le  doc- 
leur  liERGEON.  ~  Pariç,  1869,  chez  Delahaye. 

M.  Bei'geon  vient  de  faire  à  la  théorie  des  bruits  physiologiques 
de  la  respiration  une  heureuse  application  de  sa  théorie  de  forma- 
tion des  bruits  vasculairea  cardiaques  dans  les  insuffisances,  loi  qui 
constitue  certainement  le  odté  le  plus  original  de  sa  thèse  inau- 
gurale, et  qui  n'a  pas  eu  le  retentissement  qu'elle  méritait.  Voici 
d'abord  la  loi  : 

Toutes  les  fois  qu'il  existe  sur  le  trajet  d'un  courant  (gaz  ou 
liquide]  une  partie  rigide  présentant  une  disposition  analogue  .li 
celle  du  biseau  dans  les  tubes  h  embouchure  de  Uûle,  l'ébranle- 
ment primitif  de  la  colonne  d'air  ou  do  liquide  (ébr;mlement 
nérateurdes  vibralinn^  <j  li  produisent  le  son)se  fait  contrairement 
h  la  direction  du  couraal. 

Cette  loi,  appliquée  aux  insulIlsanGes  auriculo-venlriculaire 
et  aorttque,  rend  compte  de  la  propagation»  dans  nn  sens  inverse 
an  courant  sanguin,  du  bruit  de  souffle  qui  les  caractérise»  et 
appliquée  au  bruit  expiratoire  qui  se  produit  h  Torifice  glottique, 
elle  explique  aussi  la.  diminution  progresalTe  de  ce  bruit  expira- 
toire, en  allant  du  larynx  au  poumon. 
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Tandis  que  le  bruit  iiispiratoire  ou  murmure  vëaiculaire  se 
forme  en  partie  b  l'oriOce  glouique,  où  se  rencontrent  les  condi- 

lions  de  formation  d'une  veine  fluide ,  suivant  la  théorie  de 
M.  Chauvcau  (1),  en  partie  dans  les  alvc^oles  pulmonaires  où  se 
U'ouvent  encore  Ih  ces  mêmes  condilions  de  formation  d'une  veine 
fluide,  le  bruit  exp  iatoire  est,  au  contraire,  exclusivement  laryn- 
gien. T>a  trachéotomie  fait,  en  eifet,  disparaître  ce  dernier,  tandis 
qu'elle  afiaiiilit  simplement  le  murmure  vésiculaire. 

Mais  où  est  le  biseau  cause  de  rëbranlement  de  la  colonne 
fluide  expiratrice  P  Ce  serait  la  base  de  rëpiglotte.  M.  Bergeon 
nous  montre,  en  effet,  un  biseau  hémicirculaire  immédiatement 
au-dessus  de  la  base  des  ventricules  du  larynx. 

Nos  sincères  compliments  a  i  auteur,  l'un  des  inventeurs  de 
ruuapnographe  (2)  et  bientôt  le  Marey  de  la  respiration. 

H.  S. 


VARIÉTÉS. 

Rapport  9ur  l'inlervenlion  de  l'Association  des  médeàm  du  JMne 
dan»  les  eonUeHaiions  d^honoratres. 

Les  réclamations  d'honoraires  pardevant  les  tribunaux,  quel- 
que fondées  qu'elles  soient  en  principe,  exposent  le  médecin  li  de 
tels  mécomptes  qull  renonce  souvent  li  ses  droits  les  plus  légiti- 
mes plul6t  que  de  poursuivre  les  clients  qui  lui  refusent  le  prix 

de  ses  services.  C'était  un  devoir  pour  TAssociation,  qui  se  préoc- 
cupe constamment  de  sa  mission  protectrice,  de  cliercliei- s'il  lui 
serait  possible  d'mm'liorer  un  état  de  cîioses  aussi  préjudiciable  à 
nos  intérêts  prolcssionnels.  Sur  la  proposition  de  notre  ancien  pré- 
sident, le  docteur  Barder,  et  après  une  étude  approfondie  de  la 
question,  la  Commission  générale  adoptait  un  projet  d'inlervention 
dont  le  but  est  clairement  indiqué  dans  les  articles  suivants  : 

1«  Toute  demande  d'honoraires  formée  par  un  des  membres  de 
rAssociation  pourra  être  soumise  k  la  Commission  générale  qui 
rexaminera  et  émettra  un  avis  motivé; 

2*^  La  Commission,  par  l'organe  du  secrétaire-général,  fera 

(1)  Théorie  de  Ml^  Chauveau  et  Bondet. 

(2)  Notrs  eoUibortleor  M.  Kastus  «tt  le  monû. 
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connallre  si  dédacM  aux  pirUeft  iolérestéM,  eo  le»  iavittni  à  sY 
eonfonner; 

1^*  Dans  te  cas  où  la  résistanee  do  dient  reodnii  oéeessaîn 
une  iostanee  en  jostiee,  la  Coounission  fera  délivrer  au  deman- 
deur une  copie  de  sa  décision  qui  servira  de  base  îi  l'action  inten- 
tée devant  les  tribun  aux.  Pour  assurer  d  une  manière  plus  cer- 
taine les  effets  de  notre  intervention,  la  Commission  adopta  peu 
de  temps  après  deux  articles  additionnels  imporlanls  par  lesquels 
elle  engageait  les  membres  de  l'Association  à  a'iclenter  eux-mê- 
mes directement  aucune  action  devant  les  tribunaux  et  à  refuser  ' 
tout  concoTirs  individuel  qui  pourrait  leur  être  réclamé  dans  une 
demande  judiciaire  formée  par  un  contrére. 

Le  projet  ainsi  formulé  répondait  si  bien  aux  vœux  du  corps 
médical,  que  votre  Commission  ne  larda  pas  k  voir  son  appui  in- 
voqué dans  plusieurs  contestations  I  honoraires  et  que  depuis 
lors  i!  <H->t  bien  peu  de  st.'anct's  où  elle  n'ait  eu  h  s'occuper  de 
queslion>  de  cette  nature.  Pendant  plus  de  cinq  anne'es  TAssocia- 
tioa  a  exercé  ainsi  son  intervention  officieuse  dans  tous  les  diffé- 
rends qui  lui  ont  été  soumis»  soit  en  cherchant  à  obtenir  une  con- 
ciliation amiable  entre  les  parties,  soit  en  délivrant  à  nos  conflrè- 
res  des  consultations  motivées  qui  devaient  servir  h  soutenir 
leur  cause  devant  la  justice.  Le  temps  est  venu  de  se  demander  si 
les  résultats  que  vous  avez  obtenus  ont  répondu  à  votre  attente. 
Quels  avantages  les  membres  de  l'Association  ont-ils  retires  Je 
l'appui  que  vous  leur  avez  prêlé?  Ont-ils  Irouv.-  les  tribunaux 
plus  favorables?  les  clients  plus  justes  et  moins  parcimonieux? 
Quelles  ont  été  enOn  les  conséquences  de  votre  intervention  au 
point  de  vue  de  la  dignité  professionnelle,  que  vous  avez  toujours 
placée  bien  au-dessus  de  toute  considération  d'intérêt  pécu* 
Dtaire  ? 

Pour  résoudre  ces  questions,  vous  en  avez  confié  Tétude  It 

une  sous-commission  composée  des  membres  du  bureau  et  de 
MM.  Rougier,  Diday,  J.  Bonnet.  Ciiarge  par  mes  coliùj^ues  J  cl.v 
leur  |iiileriirèle  ,  je  viens  aujouid'iiui  \ous  faire  connaître  le 
résultai  de  noire  examen  et  de  nos  délibérations. 

L'issue  plus  partieudèrement  malheureuse  de  quelques-unes 
des  poursuites  entreprises  sous  votre  patronage  avait  depuis 
longtemps  ébranlé  quelque  peu  la  confiance  de  la  Commission 
générale,  et  ce  n'est  qu'avec  une  sorte  de  découragement»  il  Ihut 
bien  le  dire,  qu'elle  a  continué  jusqu'à  ce  jour  ^  exercer  le  r^e 
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piocecteur  doDt  elle  8*ëtait  chargée.  Tout  en  tenaiit  compte  de  ce 
sentiment  qui  avait  gagné  même  les  partisans  les  plus  convain- 
cus des  principes  sur  lesquels  repose  votre  intervention,  nous 
avons  dû  dviler  d'y  céder  trop  facilement  nous-mêmes,  afin  de 
nous  mettre  à  l'abri  des  prévciUioiis  qu'il  n'aurait  pas  manqué  de 
laisser  dans  votre  esprit.  Il  importe,  en  ellet,  d'envisager  dans 
leur  ensemble  tous  les  dillérends  dont  vous  vous  êtes  occupés, 
de  mettre  vos  succès  quels  qu'ils  soient  en  regard  de  vos  échecs, 
de  chercher  encore  si  ces  derniers  ne  pourraient  pas  être  attri* 
bués  à  certaines  circonstances  de  faits  qui  en  diminueraient  la 
gravité  et  leur  itéraient  une  parlie  de  la  signification  i&cheuse 
quils  paraissent  avoir.  Ce  tableau  qu'il  me  sera  fiicile  de  vous 
présenler  en  peu  de  mots*  suffira,  je  l'estu  i  c,  pour  faire  ressortir 
la  vérité  de  votre  situation  h  cet  égard,  et  pour  fixer  votre  opinion 
sur  le  parti  le  j)lus  sage  qu'il  vous  reste  à  prendre. 

La  Commission  générale  a  été  saisie  de  21  contestations  d'ho- 
noraires, dont  deux  ont  été  écartées  par  vous  comme  portant  sur 
des  sommes  trop  minimes.  Dans  trois  des  contestations  aux- 
quelles il  a  été  donné  suite»  la  solution  du  différend  est  demeu- 
rée inconnue  pour  votre  Bureau,  je  n*ai  trouvé  du  moins  dans  le 
recueil  de  vos  procès-verbaux  aucun  espèce  de  renseignement 
qui  ait  pu  m'éclairer  sur  ce  point*  Deux  fois  seulement  vous  avez 
été  assez  heureux  pour  voir  les  clients  accepter  sans  réduction 
aucune  les  notes  qu'ils  avaient  relusé  d  acquiller  avant  votre  ar- 
bitrage. 

Deux  fois  aussi  la  conteslaiiou  s'est  terminée  par  une  concilia- 
tion obtenue  au  moyeu  de  concessions  réciproques,  qui,  bien  que 
froissant  un  peu  les  intérêts  de  nos  confrères,  pouvaient  cepen- 
dant être  acceptées  par  eux  sans  que  leur  dignité  prolesaionnelle 
eût  h  en  souffrir. 

Dans  tous  les  autres  cas  (douze)  oii  la  résistance  du  client  a  né- 
cessité un  recours  devant  les  tribunaux,  les  résultats  onl  été  beau^ 
coup  moins  satisfaisants,  car  h  l'exception  d'une  seule  fois,  où  le 
jugement  rendu  s'est  trouve  conlorme  au  règlement  que  vous 
aviez  pro|jusé,  toujours  vous  avez  vu  les  honoraires  du  médecin 
taxés  à  un  clniiro  bien  inférieur  k  celui  de  la  demande,  et  quel- 
quefois môme  dans  une  proportion  qui  a  dépassé  de  beaucoup 
vos  prévisions  les  plus  fâcheuses. 

Cet  exposé  pur  et  simple  montre,  je  croiSt  avec  asses  d'évidence 
que  votre  intervention  n*a  été  règlement  efficace  que  vis-h-vis 
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U'un  bien  pelit  «ombre  de  cl.eiUs  et  toujours  eu  deiioi'b  Je  toute 
action  judiciaire.  Ce  résultat,  toutefois,  nous  a  paru  assez  impor- 
tant pour  compenser  les  déceptions  presque  constantes  que  vous 
aveE  rencontrées  devant  les  tribunaux.  Si  les  succès  de  ce  genre 
venaient  k  se  multiplier,  vous  auriez,  de  l'avis  des  membres  de 
la  sous-commission,  atteint  le  but  le  plus  désirable  auquel  doivent 
surtout  tondre  vos  efforts,  celui  de  r^ler  vos  afbires  vous-mêmes, 
sans  livrer  aux  commentaires  d'un  public  malveillant  les  détails 
intimes  de  vos  débats  d*honoraires. 

11  importe  de  remarquer  qu'à  l'exception  de  quatre  ou  cinq 
allaires  appelées  devant  le  Inbiuial  civil,  quatre  à  Lyon  et  une  à 
Pans,  toutes  les  autres  ont  été  portées  devant  la  justice  de  paix, 
juridiction  où  il  est  dâ  tradition  de  concilier  plutôt  que  de  juger, 
et  que  plusieurs  tribunaux  de  ce  ressori  ont  été  saisis  des  récla- 
mations successives  des  mêmes  demandeurs.  11  convient  aussi 
de  bien  constater  que  le  juge  entend  des  explications  contradic- 
toires qui,  très-souvent,  modilienl  profondément  la  physionomie 
de  Taffaire,  le  médecin  étant  porté  k  se  faire  illusion  sur  la  situa*- 
tion  pécuniaire  de  ses  clients,  et  ceux-ci  exagérant  volontiers  la 
modicité  de  leurs  ressources. 

Enfin,  il  y  a  un  préjugé  général  qui,  de  la  part  de  la  magistra- 
ture comme  du  barreau,  est  défovorable  aux  demandes  d'hono- 
raires portées  en  justice  :  les  avocats  qui  plaident  contre  des 
médecins  dcmaudeut  s  d'honoraires  ne  manquent  jaiiiais  de  s'ap- 
plaudir d'appartenir  a  une  profession  où  il  est  de  tradition  de  ne 
rien  demander  en  justice  ;  les  magistrats  ne  sont  que  trop  portés 
à  partager  cette  sorte  de  delaveur  qui  s'attache  à  toute  réclama- 
lion  d'honoraires. 

li  serait  difficile  assurément  de  découvrir  dans  la  plupart  des 
jugements  qui  ont  frappé  nos  contrères,  le  moindre  indice  d'une 
inûuence  favorable  exercée  par  TAssociation,  mais  ce  serait  aussi 
en  exagérer  la  portée  que  d'y  voir  pour  revenir  comme  pour  le 
passé,  la  démonstration  évidente  de  votre  impuissance.  Itous  ne 
pouvons  en  effet  nous  persuader  qu%  défaut  de  tarif  reconnu  im<- 
possible  It  établir  en  matière  d*honoraires  médicaux,  les  magis- 
trats persistent  li  repousser  le  concours  de  votre  arbitrage,  qui 
seul  leur  permet  de  connaître  les  principes  consacrés  par  l'usage 
puui  la  iciiiîméraliuii  de  nos  services.  11  ne  faut  pas  oublier 
cependant  que  votre  intervention  a  des  limUes  obligées,  jue  sî 
votre  compétence  est  incontestable  pour  tourmr  les  i>asÊâ  essen- 
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tielles  d'un  r.^glement  d'honor.iîrps,  vous  ne  pouvez  prétendre  à 
juger  vous-mêmes  tous  les  éléments  de  contestation  qui  s'élèvetii 
entre  les  parties.  Dans  votre  simple  rôle  d  expert,  vous  acceptez  le 
plus  souvent,  tels  qu'ils  vous  sont  présentés  par  le  demandeur, 
les  fôits  sur  lesquels  doit  porter  votre  estimation,  maïs  lorsque 
sur  ces  fàits  des  prétentions  eontradicloires  viennent  )t  se  produire, 
le  magistrat  seul  est  appelé  h  prononcer  entre  elles. 

Des  jugements  contraires  à  Tavis  consultatif  émis  par  votre 
commission  ii  impliiiuenl  doue  [)as  nécessairement  de  la  pïiri  des 
tribunaux  la  négation  absolue  de  votre  droit  d'arbitrage  et  ne  doi 
vent  pas  par  conséquent  vous  faire  désespérer  complètement  de 
voir  accepter  un  jour  le  mode  d'intervention  que  vous  auriez  inté 
rôt  à  faire  prévaloir. 

Est-ce  II  dire  qu'il  ne  faille  pas  considérer  comme  irès-regretta- 
bles  les  résultats  que  vous  a  donnés  jusqu'ici  votre  intervention 
dans  les  contestations  portées  devant  jes  tribunaux  !  L'interpré- 
tation atténuante  qui  vient  d'en  être  présentée  ne  saurait  aller 
jusquc-lh.  Si  pour  les  poursuites  nulivuluelles  la  consi'léraliou  du 
médecin  est  infaillililement  atteinte  par  les  jugenienis  le  fiap- 
penl  dans  ses  iniërêls,  il  est  incontestable  que  les  conséquences 
sont  bien  plus  graves  encore  quand  il  s'agit  de  poursuites  exer- 
cées sous  votre  patronage.  La  responsabilité  morale  pèse  alors 
sur  le  corps  médical  tout  entier  et  c'est  lui  qui  reçoit  le  coup  plus 
que  iâcbeux  d'une  déconsidération  certaine.Tel  est  do  moins, Mes- 
sieurs, le  sentiment  unanime  de  votre  sous-commission.  Nous  avons 
donc  pensé  que  sans  cesser  d'accorder  votre  appui  aux  confrères  qui 
le  croiraient  eucoi  c  utile  pour  régler  leurs  contestations  d'honorai  ■ 
res,  vous  devez  dorénavant,  non  plus  les  encourager  dans  cette 
voie,  mais  au  contraire  leur  donner  le  consoil  de  ne  recourir  h 
votre  intervention  que  le  plus  rarement  possible  et  dans  les  caî^ 
surtout  où  les  questions  de  principes  se  montreraient  seules  en 
cause. 

Il  vous  paraîtra  peut-être,  Messieurs,  que  pour  arriver  k  tracer 
la  conduite  qu'il  convient  de  suivre  à  Tavenir,  votre  rapporteur 
s'est  borné  trop  rigoureusement  li  rénumération  statistique  des 

solutions  diverses  qu'il  vous  importait  de  connaître,  et  qu'it  pro- 
pos d'!ionoraiies  médicaux,  d'action  judiciaire,  de  dignité  juofes- 
sir.jii  clle,  il  aurait  di)  s'e'tcndre  davantage  sur  quelques-unes  des 
considérations  élevées  que  comporte  un  pareil  sujet,  mais  je  n'ai 
pu  oublier,  dans  l'^iccompUssement  de  ma  lâche,  que  toutes  les 
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questions  que  vous  auriez  voulume  voii  traiter  ici,ont  été  maintes 
fois  examinées  par  vous  de  la  manière  la  plus  corn | m  te  el  surtout 
qu  elles  ont  élé  de  la  part  de  voire  iionorable  conseii  judiciaire, 
M''  Rougier,  Tobjet  d'un  remarquable  travail,  après  lequel  il  serait 
téméraire  à  moi  de  les  aborder. 

U  ne  me  reste  donc  plus  pour  terminer  ce  rapport  qu*k  voos 
formuler  les  conclusions  que  nous  vous  propojH>ns  d^adopter  : 

l»  Toute  liberté  est  rendue  aux  sociélaires  de  poursuivre.  ï 
leurs  risques  et  périls,  le  recouvrement  de  leurs  honoraires. 

L'appui  de  l'Assodation,  dans  les  demandes  d'honoraires, 
est  acquis  en  principe  aux  sociétaires  ^u*  le  réclameront. 

La  Commissioa  se  reservant,  d'ailleurs,  l'entière  appréciation 
de  l  opporluaité  de  son  intervealtOD.  J.  Bohnet. 


CORRESPOIDAICE. 

Honsietir  et  très-honorê  confrère, 

Esquirol,  en  1838,  demandait  dix-huit  asiles  pour  les  aliénés  de  la  France; 
il  réduisait  à  quatre  mille  cinq  cents  ceux  de  ces  derniers  qu'il  lïllait  y 
renfermer,  et  il  déclarait  qu'en  1810,  visitant  les  hospices  de  Ljon,  de 
Niroes  et  de  Marseille,  il  n'y  avait  pas  trouvé  plus  d'aliénés  qu'il  n'y  en 
avait  un  demi-sièele  auparavant.  Il  promettait  de  dire  pins  tard  les  époques 
et  les  causes  de  l'angnientation  apparente  du  nombre  de  ces  malades  dans 
les  hôpitaux.  Trente  ans  nous  séparent.à  peine  du  temps  où  Esqoirol  écri- 
vait son  Traité  des  maladies  mentales,  on  compte  les  asiles  par  centaines,  cl 
au  li»*u  fî--  qmtvp  mille  cinq  f  ^nts  aliénés,  ils  en  contiennent  plus  de  qua- 
rante mil  If  Kst-rr  un  progrès? 

Le  tiiinistrr'  d»^  l>î:riniltiir'>  et  du  commerce,  dans  son  dornior  r;\pport  k 
l'empereur  l:i  avril  iH(>(i)  nous  apprend  que  l'on  guérit  7  pour  l'X)  environ 
des  malades  renfermés  dans  les  asiles  et  qu'il  y  en  meurt  14  25/100  pour 
100,  Il  y  a  donc  sur  41,000  de  ces  malheureux,  2,870  guérisons  et  5,740 
morts.  A  quelle  maladie  succombent-ils  ?  A  la  nostalgie,  au  désespoir,  d'à* 
près  le  rapport  même  du  ministre.  Mais  mon  expérience  m'a  appris  que  les 
aliénés  laissés  dans  leur  famille  s'y  giaérissent  dans  la  proportion  de  50 
p.  f  00  en  les  abandonnant  à  la  seule  influence  de  la  nature,  et  qu'en  les 
.Hoîgnant  par  les  Itains  tièdes  prolongés  surtout  on  pouvait  en  guérir  75  pour 
100.  Enfin,  j'ai  reconnu  que  les  aliénés  n'étaient  pas  exposés  chea  eux  i 
plus  de  chances  de  mort  que  los  autres  hommes.  Les  asiles,  en  France,  font 
rîonr  moi?rir  rhftrrnf  ^rtvtf't^  d'  <1i'so<;poir  5,00')  de  nos  ronritoypn,^.  dont 
plu-  .L'rand  nomlin"'  se  seraient  ■:\\*''v\^  si  on  les  avait  laissés  chc?  guv  en  les 
y  soignant  conveii-ihlemcnt.  Dnns  h^irs  familles.  ]0,OO0  fou»  que  l'or 
incarcère  chatjuc  année  auraient  fourni  7,500  puensons  j  il  en  serait  mort 
de  ?  à  300  au  plus 
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L'expérienee  a  proa^é  que  let  Ibus  dingeraix  forment  à  peine  le  dixième 
de  It  masse  des  aliénés,  admettons  qu'ils  en  forment  te  cinquième  ;  mais  le 
cinquième  de  i?,203  aliènes  incurables  est  seulement  de  440.  Eh  bien  !  ce 

?ont  11  les  fous  qu'il  faut  riiforinor.  inrnrab!o<?  danfrerenx  et  point  d'au- 
tres. C>«t  p"'ir  iiiotif,qu  Ksfjiiirol  ne  voulait  pns  que  l'on  en  enfermât  eu 
fraiicc  plus  ic  1,500  dans  nos  asil*??.  J'avais  dit  tout  cela  un  grand  iiouibre 
de  foià  avant  d  assistcr  au  congres  médical  de  Lyon,  sans  avoir  pu  remédier 
aux  abus  révoltants  que  j'avais  signalés.  Si  ou  peut  s'indigner  en  présence 
des  memilles  do  fusil  ehassepot.  on  pent  bien  s'indigner  aussi  en  présence 
des  merveilles  de  nos  asiles,  dont  la  principale  utilité  est  de  faire  vivre  un 
nombreux  personnel  de  surveillants  de  tous  les  grades,  depuis  les  humbles 
infirmiers  jusqu'aux  jinnpecteurs  généraux.  Les  aliénistes,  du  reste,  n'ont 
;'uèr'^  le  droit  de  se  plaiudr  >  lu  langage  de  leur*  adv  ^saires.  à  moins  qu'ils 
o'invoquent  rommo  excuse  le  niilien  dan?  If^qucl  \h  \  ivpnt. 

Brierre  de  hoisniont  et  Casimir  Pin- 1  se  <^onl  disputas  l  inveniion  du  bain 
prolongé  daii.4  le  traiteniout  de  la  folie.  Guislaiij  a  reconnu  que  je  suis  le 
premier  médecin  de  co  siècle  qui  ait  employé  ce  moyen,  et  je  l'ai  fait  sur 
plosteuFS  eentalnes  de  malades.  J'ai  prescrit  des  bains  d*un  à  dix  jours  de 
dnrée.  Hais  ne  voulant  pss  me  parer  d'un  mérite  qui  ne  m'appartenait  pas, 
j'ai  dit,  on  l'avait  oublié,  ce  que  nos  devanciers,  depuis  le  moyen  âge  jus- 
qu'à la  fin  du  siècle  dernier,  savaient  faire  en  ce  genre.  Dans  un  autre  arti- 
cle, je  dirai  dans  votre  excellent  journal,  si  vous  le  voulesbien,  l'action  du 
bain  sur  les  a!i«»né«  pendant  !'»nr  fomineil. 

Accueillez.  Monsieur  et  trés-honorc  confrère,  lassurance  de  ma  haute 
considération. 

L.  Tlrck. 

Plombières,  3  juillet  1869. 


NOUVELLES  DIVERSES. 


L'Académie  impériale  de  médecine  est  engagée  dans  quatre  grandes  ques- 
tions qui  donnent  k  ses  séances  et  à  la  lecture  de  ses  débats  un  intérAt  par- 
ticulier. 

La  discussion  sur  l'infection  porulento.  soulovoc  par  la  communication  de 
M.  Alphons»^  f^.nérin,  «s«>ra  reprise  dA<?  qtie  la  question  de  la  vaerinatinn  ani- 
male aetn-'lleiie^it  «'ii  dismssion  sera  epuist'e.  F.a  savaTife  ;t>>eiiiM-  e  abor- 
dera ei»suitc  el  .suc•ces^ivefueul  la  question  de  la  mortalité  des  nouveau-nés 
et  la  question  du  choléra. 

Une  mesure  récemment  prise  par  M.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine  con- 
iista  à  communiquer  chaque  senutine  aux  journaux  un  relevé  de  la  morta- 
lité de  Paris,  avec  indication  des  maladies  ayant  le  plus  souvent  occasionné 
la  mort. 

C'est  là  une  innovation  importée  d^  Londres  ot  bonne  à  introdnir**  dsn« 
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les  principales  Tfllcs  da  Frinse.  A  Lyon,  rien  ne  seriik  pins  fcefle  que  U 
oonstitQtion  de  ce  banetin  de  la  santé  pabliquee  ;  U  snffirait  en  effet  de 

€olli^(>r  toutes  les  aemaines  on  deox  fois  par  mois  les  listes  des  causes  de 
décès  fournies  respectivement  à  chaque  mairie  par  les  médecins  de  l'état 
civil. 

Nous  apprenons  avec  douleur  la  mort  de  M.  le  docteur  Galligo,  Tun  des 
représentants  les  plus  distingués  de  la  presse  italienne ,  le  fondateur  de 

On  annonc*»  égaleiueul  la  muri  de  M.  DaveniiP.  aii^ien  directeur  et  direc- 
teur honorain'  de  l'assistance  publique  à  Paris,  m.  jubre  du  comité  consul- 
tatif d'hygiène  publique,  membre  associé  libre  de  l'Académie  impériale  de 
médecine,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur. 

Un  prix  de  3,000  roubles  (12.000  fr.)  est  fondé  parle  conseil  de  médecine 
de  Russie,  et  sera  décerné  le  12  octobre  1671  au  meilleur  ouvrage  sur  b 
vaccine. 

Le  concours  pour  l'agrégation  ouvert  devant  Is  Faculté  de  médecine  de 

Montpellier  s'est  tormi  n^  par  les  nominations  suivantes  :  M.  Masse  dans  la 
section  d  anatomie  ei  de  physiologie  ;  M.  Sirard  dans  la  section  d'Iiisloire 
nattir^lle.  11  n'y  a  pas  eu  de  nomination  dans  la  section  de  physique  et  de 
chimie. 

Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  pour 
deux  places  d'agrégés  (sciences  naturelles,  sciences  physiques),  s'est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Fee  et  Scblagdanhauffen. 

On  a  inaugure  ces  jours  deroM'rs.  dans  un  pré  dépendant  de  1  hôpital 
Cochin,  un  service  de  chirurgie  doul  sy^tcine  est  appel»'  a  faire  sensation 
eu  France,  nous  voulons  parler  de  rihslallaUon  des  malades  sous  une  teutc 
bien  aérée  et  bien  fraîche. 

Ce  système,  employé  pour  la  première  fois  dans  la  guerre  américaine, 
fonctioniieen  Allemagne  depuis  quatre  ans.  C'es^  sur  les  instances  de  H.  Léon 
Lefort,  chirurgien  de  rhôpltal  Cochin,  et  dont  l'autorité  est  bien  connue  en 
pareille  matière,  que  le  directeur  de  l'Assistance  publique  voulut  bien  auto- 
riser un  essai.  M"  Maret  est  venu  béhir  le  nouvel  établissement  ;  c'est  k 
robligean"-e  dt>  M.  Basseroau,  fils  du  rélobre  prat  cien,  que  nous  devons 
cette  visite  i^'t/T-ssint'^  t'I  in^truftiv'^.  î>in<!  qn'm7X'  jours,  rimp-'^rntricp  v 
aller  a  Hcrg-sur-Aler  inaugurer  un  hôpital  du  inTinr  genre  contenant  trois 
cents  enfants,  dont  la  santé  réclame  un  air  fortitiant. 

Pour  Unir,  ajoute  le  Gaulois,  il  nous  a  paru  cuj  i'^ux  de  mettre  en  regard 
quelques  chillresj  au  mouii-at  où,  uialgr;  le  corps  in^du  al,  !•>  nouvel  Hùlel- 
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Dieu  d  achève,  chaqtu  moëllon  qui  9'ajoate  rétrécissant  l'espace  respirabt» 

de  ce  futur  ossuaire 

L'ensemble  de  l  édiiice  coûtera  quarante  millions  et  conliciulra  sept  cents 
lils  :  prix  d»  lit  ôG.UOJ  francs.  C'a^l-a-dire  qu'au  point  de  vue  économique 
ou  iiygiéuique,  il  eût  juicux  valu  lou  r  un  apparumciil  de  2,  >00  fr.,  bou- 
levard Hau«smann,  a  citaque  iiiuladc.  J  allais  oublier  de  dire  que  dans  rii6- 
pilal  âou6  lenle,  chaque  lit  revient  à  500  Ir. 


NOUVELLES  LOCALES. 


Li  <  Sociétés  médicales  de  notrr;  villi'  ont  procédé',  dans  un^  df  lours  der- 
ni'  res  séances,  à  la  uomiuation  de  divers  membres  titulaires  et  correspon- 
dants. 

A  la  Société  impériale  de  médecine,  ont  été  nommés  membres  titulaires  ; 
HH.  Bondet  et  Soulier  ;  membre  cofrespondant  :  H.  Pravaz  (de  Lyon). 

A  la  Société  des  Sciences  médicales,  H.  Bergeret  (de  Saint-Léger)  a  été 
éltt  membre  correspondant,  el  M.Laure,  interne  des  hôpitaux,  membre 
adjoint. 

II.  llarmy,  médecin  principal  de  1**  classe,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
militaire  de  Lyon,  passe  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d'Oran. 


BUliLBTIN  HÉTÉOROLOOIQUB  (du  l*' juillet  ou  U). 
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miETIX  DES  MALàDIES  RÉGNANTES 

Le  carictere  sabarrjl  doraïae  d  une  minière  ires-eviièûie  d^m  ia  consti- 
tu'.i  médicale  iclueiie  ,  quant  au  nornbr-^^  d:s  inalaiios  régnantes,  a  ir-à- 
sausibïeuienX  baisse,  ainsi  que  le  prauvcui  les  nombreux  vides  que  l  on 
consUU-  dans  les  difTérôLls  services  des  hôpitaux. 

Parmi  les  maladies  ai^rs,  il  y  en  a  peu  de  gravet  :  ee  ne  sool  pour  li 
plupart,  que  de»  cnbimt  gutrîqaes  et  des  anoieiies  détenninéi  psr  te 
ebaleun  actoellct*  tootee  alleetiom  pour  lesquelles  on  lécUoie  pea  les  soios 
da  médeeia.  Les  dîArriiées  eDes-mèiDes  soot  nies  et  les  dyssesteries  pins 
mes  encore. 

Les  rtramaliames  arUcolaires  aigus  sont  h  peu  près  tes  seules  a^ertioo^ 
on  pen  sérieuses  qui  mériCi'nt  une  mention  spéciale  ;  on  nons  les  signale  de 

divers  eûtes. 

Lfs  fièvres  <»ruptives  diminuent  très-notablement  de  fréquenr*^  ;  p-  n- 
1  ini  on  mentionne  encore  des  rougeoles  et  un  nombre  insolite  de  parotidites 
a  la  Charit''         vi!} ■^ 

Les  fièvres  typlioides  c  mmencentà  se  montrer,  mais  elles  sont  peu 
nombreuses. 

Quant  aux.  pneumonies  et  aux  autres  affections  aiguSs  de  poitrine,  eUes 
tendent  à  disparaître  complètement. 

Rien  de  particulier  dans  les  différentes  maternités  ni  dans  les  serriees  de 
chirurgie. 

Toiei  le  relevé  approximatif  fourni  par  M.  Leriche  des  malades  reçus 
k  rHùtel-DIeu  en  laô Jedne  du  l*'  au  15  juillet*  Ces  admissions  sont  au 

nombre  de  232,  aiiiM  reparties  : 
59  airections  cardiaques  et  pulmonaires  presque  toutes  chroniques  ;  uns 

seule  pneumonie  aiguë. 

5B  gastralgies  ol  •.•mbarras  gastriques  ou  gastro-mte&linaux. 
'àù  Hiuîualibuies,  duiit  un  nssez  graml  nombre  aigus  ei  <ubaigus. 

4  ér}  sipèles  de  la  face,  3  varioles,  6  lièvre»  intermittentes. 

5  angines  ou  laryngites. 

Parmi  les  maladies  qui  restent,  figurent  des  maladies  nerreuses,  des 
affections  utérincst  des  anémies,  des  chloroses,  etc« 


En  juin  1809,  il  y  a  eu  à  Lyon  729  nsiisanees  et  721  décès. 
—      1888  —  834       —        749  — 


Ia  prétident  du  Comité  dt  rédaction  :  Le  gérant  : 

k»  GaïUKOR,  h  ICàM» 


Lyot.  -  Imp.  CAitit  ViNOTRIMIBR.  me  B«U«^Cortièrc.  14. 
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LA  i>iscuâsioii  sua  L'iriFECriO^  PU&UL£?îTS. 

Le  débat  sur  rinfection  purulente,  ouvert  k  TAcadémie  de 
médecine  par  une  observation  de  K.  Alphonse  Guérin,  agrandi 
par  les  considérations  élevées  de  H.  Yemeuil,  ramené  k  des  pnn 
poriions  plus  modestes  et  peut-être  plus  justes  par  Ull.  Legouest 
et  Chassaignac,  a  suivi  une  marche  très^fréquenfe  dans  les  dis- 
cussions académiques.  Une  question  est  à  l'ordre  du  jour,  des 
recherches  nombreuses  et  récentes  oiii  éclairci  plusieurs  de  ses 
points  obscurs  et  montré  que  les  notions  acquises  antérieure- 
ment étaient  encore  tort  incomplètes  ;  qu'une  discussion  s'élève 
dans  des  conditions  semblables»  aussitôt  les  esprits  plus  jeuiies 
et  plus  aventureux  s^empareat  des  idées  nouvelles,  les  exposent 
avec  éclat  et  entrain,  et  au  besoin  les  exagèrent;  d'autres»  plus 
calmes,  trouvent  que  tout  n*est  point  aussi  clair  qu'on  veut  bien 
le  dire,  et  font  leurs  réserves.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu 
M.  A.  Guérin  et  surtout  M.  Verneuil  lancer  vivement  la  question, 
MM.  LegouCbL  cl  Clias^aigiiac  répondre  h  l'un  qu'il  n'est  pas  aussi 
simple  de  guérir  rinfection  purulente,  à  tous  les  deux  aussi  facile 
de  l'expliquer. 

L'observation  de  M.  A.  Guéi  in ,  point  de  départ  de  la  discussion, 
est  un  cas  d'infection  purulente  traité  à  coup  sûr,  et  guéri  peut- 
être  par  le  sul&te  de  quinine.  A  ce  propos^  M.  Guérin  expose  ses 
idées  sur  la  nature  de  la  maladie  et  rapproche  l'infection  puru- 
lente des  diverses  affections  miasmatiques  ou  effluviennes,  et  en 
particulier  de  la  fièvre  paludéenne.  J'ai  pensé,  d!t-il,  que  la  fièvre 
paludéenne  ne  diflèro  que  i)ar  la  nature  de  l'agent  miasmatique. 
Dans  l'infection  iHiruIenie,  ce  sont  des  émanations  animales  qui 
engendrent  la  maladie  ;  dans  la  lièvre  paludéenne,  ce  sont  des 
émanations  de  substance  végétale  putréfiée.  Si  donc  le  suKate  de 
quinine  a  une  action  incontestée  dans  les  (lèvres  de  marais,  pour- 
quoi serait-il  sans  infiuence  sur  rinfection  purulente  ? 

La  théorie  n'est  pas  nouvelle,  Ui  médication  non  plus.  Est-elle 
efficace  ?  il  y  a  longtemps  que  Dumas,  de  Montpellier,  dans  un 
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mémoire  ayant  pour  litre  :  Deê reekerehes  âur  lanalure  et  le  (roh 
tement  de*  fièvres  rémUtenies  qui  compUquenl  Us  grandes  plaies, 
avait  exposé  ta  théorie  et  préconisé  le  sullàte  de  quinine  et  le 
qoinqaina.  Depuis,  beaucoup  de  chirurgiens  ont  employé  ce  mé* 

dicament  et  presque  toujours  avec  insuccès.  Xëlaton  dit  expres- 
sément qu  il  a  vu  eniployer  et  a  eiiiploye  lui-môme  le  sulfate  de 
quinine  à  U  c^-iiaute  dose,  3  ou  4  grammes  par  jour,  et  constam- 
ment il  n  vu  b  maladie  se  terminer  par  la  mort. 

Cest  qu'il  en  est  de  riufecUoa  purulente  comme  du  tétanoset 
du  croup  confirmé,  que  Ton  voit  guérir  à  Ja  auita  de  médications 
très-variées  et  dont  la  terminaison  heureuse  est  pourtant  asses 
rare  pour  que  Ton  puisse  passer  de  longues  années  dans  les  hdpi» 
taux  sans  en  rencontrer  un  exemple. 

L'argumentation  de  M.  Vemeuil,  présentée  avec  éclat  et  viva- 
cité, emprunte  son  principal  intérêt  h  l'exposition  des  reclierclies 
et  des  idées  allemandes  sur  l'infection  purulente.  Après  avoir  fait 
remari^uer  'que  la  théorie  de  M.  A.  Guérin  pèche  en  un  point 
essentiel  parce  <iu'elle  rapproche  les  affections  infectieuses  qui 
pénètrent  dans  l'économie  sans  nécessiter  une  solution  de  conti- 
nuité de  l'infection  purulente  qui  ne  survient  que  chez  les  hlessés, 
il  formule  en  sept  propositions  les  idées  qu'il  adopte.  Ces  idées 
peuvent  se  résumer  ainsi  :  les  divers  accidents  fébriles  qui  sof^ 
vent  et  con^  ii  iuent  les  plaies,  arbitrairement  divisés  et  décrits 
sous  des  noms  différents,  ne  constituent  qu'un  seul  et  même  état: 
la  septicémie  iraumaliqne.  ;  et  sont  sous  la  dépenJance  d'une 
seule  et  même  cause  :  le  virus  (raumalique.  Ce  virus,  dit-il,  est 
eoii>taiiti  il  apparaît  dès  le  premier  jour,  sa  formation  est  due  il 
[  action  cliimique  de  l'air  sur  les  éléments  anatomiques  exposés, 
mis  à  nu. 

Cette  matière  possède  toutes  les  propriétés  essentielles  des 
virus  :  elle  est  inoculable,  elle  agit  sous  les  plus  foibles  doses,  elle 
produit  des  effets  toujours  identiques. 

Ce  virus  est  fixe,  tenace  ;  il  n'est  point  détruit  par  ralcool.  On 

jieuL  le  faire  dessécher  comme  le  vaccin,  le  conserver  plusieurs 
semaines  et  [  inoculer  ensuite  après  l'avoir  délayé  dans  quelques 
gouttes  d'eau. 

Celte  propriété  de  se  dessécher  sans  perdre  ses  propriétés 
toxiques  peut  servir  h  expliquer  la  dissémination  des  accidents 
septicémiques  dans  les  salles  de  chirurgie  des  hôpitaux. 

Celte  réduction  à  l'unité  des  formes  symptomatologiques  et  de 
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la  cause  csl-elle  sullisaniiaent  éiablio  et  exacte?  C'est  la,  croyons- 
nous,  un  point  qu'où  ne  peut  tranclicr  actuellement.  Il  est  incon- 
testable que  les  divers  elats  fébriles  qui  suivent  les  plaies  se  lient 
par  des  gradations  insensibles  ;  que  les  maladies  décrites  sous  le 
nom  d'infection  putride,  d'infection  purulente  présentent  des  va- 
riations symptomatologiques  nombreuses  et  sont  loin  d'être  tou- 
jours semblables  k  elles-mêmes  et  aux  descriptions  classiques. 
Mais  d*autre  part  il  est  difficile  d'admettre  que  l'action  de  l'air 
sur  les  éléments  si  facilement  altérables  des  plaies  aboutisse  k 
la  formaiioii  d'un  viius  loujours  semblable,  ayant  la  même  unité 
d'effet  et  d  action  que  les  virus  bien  établis  et  reconnus  {lour 
tels  par  tout  le  monde.  Ce  que  tous  ces  éiéments  altérés  ont  de 
commun  c'est  de  provoquer,  s'ils  sont  introduits  dans  l'orga- 
nisme, soit  une  inflammation  locale,  soit  de  la  fièvre  ;  mais,  où 
les  différences  surgissent,  c'est  dans  l'évolotion  de  ces  états  in- 
flammatoires et  de  cette  fièvre.  Peut*être  qu'une  étude  eiacte  de 
cette  évolution,  étude  feile  avec  les  moyens  précis  de  la  science 
moderne,  établira  des  différences  palpables  \h  où  la  conflision 
tend  à  s'établir  maintenant.  Des  recherches  ont  déjà  été  faites 
daus  ce  sens,  et  nous  donnerons  dans  le  prochain  numéro  du 
journal  une  analyse  étendue  d'un  travail  de  lîeubncr,  reproduit 
parla  Gazelle  hebdomadaire,  et  où  il  semble  élal  li  que  la  pyohé- 
mie  présente  une  courbe  de  température  caractéristique  et  nota- 
blement différente  de  la  courbe  d'autres  états  fébriles. 

Pour  M.  Legouest  la  distinction  de  ces  divers  états  fébriles  ne 
iliit  pas  l'objet  d^un  doute;  il  ne  peut  admettre  que  la  fièvre  trau* 
matîque,  k  évolution  rapide,  à  disparition  spontanée,  à  terminai- 
son heureuse,  soit  un  degré  atténué  de  l'infection  putride  ou  de 
l'Iufection  purulente,  il  s'en  explique  avec  beaucoup  de  netleic  : 

a  Que  des  affections  de  causes  différentes,  de  sympL6me3  dif- 
«  ferents  et  de  marche  différente,  différant  encore  et  surtout  par 
«  les  altérations  anatomo-pathologiques  qu'elles  présentent,  ne 
«  soient  pas  des  affections  différentes,  mais  simplement  des 
«  phases  d'une  même  affection,  je  ne  pivs  le  concéder.  » 

Tout  ce  discours  est  très-sensé  et  très-pratiqae. 

11.  Cliassaigac  malmène  un  peu  les  théories  du  miasme  et  du  vi- 
rus qu'il  qualifie  d'idoles  sur  lesquelles  il  va  porter  la  main  ;  comme 
tous  les  01  aicurs  qui  précèdent  il  admet  la  possibilité  de  la  guéri- 
son,  mais  la  considère  comme  très-exception neiiu  et  pense  que 
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les  crfbrts  du  cliii  ui  Kien  doivenl  leuilre  2i  prévenir  cette  redoula- 
bie  complication  plutôt  qu*^  la  guérir. 

H  serait  difïicile  de  formuler  ce  qui  ressort  de  net  et  de  bien 
éiablt  de  toute  ceUe  discussion,  et  h  part  raccord  général  que  l'ia- 
fection  purulente  peut  guérir,  quoique  rarement,  et  que  les  pro- 
grès sérieux  k  réaliser  consistent  plus  k  améliorer  les  conditions 
hygiéniques  où  se  trouvent  les  blessés  qu  a  accroître  les  richesses 
thérapeutiques,  on  serait  embarrassé  de  trouver  un  point  sur  le- 
quel tous  les  orateurs  aient  été  du  même  avis.         P.  A. 


ÏKAYAUX  ORIGINAUX. 


OBSBRVATIONS  COMPARmVBS .  ET  PRATIQUES  SUR  LES  EFFETS 
SPÉCIAUX  DE  QUELQUES  SOURCES  IHKÉRALES  DANS  LE  TRAI- 
TEMENT DE  LA  GOUTTE  ;  SUIVIES  D'UNE  ÉTUDE  PARTIGULléRB 
SUR  LES  EAUX  DE  BADBN  EN  SUISSE. 

Far  M.  le  docteur  Pottox. 

Quid  experlus  8um,  tjuidvidt,  tcrtp>i. 

§  1«  —  Première  partie» 

La  question  des  eaux  minérales,  a  écrit  un  auteur  justement 
câèbre,  est,  sans  contredit,  pour  une  certaine  classe  de  médecins 
et  de  malades,  une  des  questions  thérapeutiques  les  plus  dignes  de 
fixer  Tattention  du  praticien. 

Partageant  cette  manière  de  voir,  poursuivant,  je  n*ose  dire  la 
guérison ,  mais  le  soulagement  de  mes  misères  personnelles, 
contre  lesquelles  la  médecine  pharmaceutique  avait  échoué,  j*al 
pai  tuuru,  îié(iuentéun  bon  nombre  d'établissements  thermaux. 
Durant  mon  séjour,  les  eaux  minérales,  leurs  propriétés  spéciales 
ont  été  de  ma  part  le  sujet  de  recherches  et  d'études  persévt^— 
rantes.  Le  travail  que  je  publie  est  le  simple  résumé  an:ilyii(^Lie 
de  mes  obscrvnlions  conliniiées  pendant  plus  de  irenie  aiis,  sur  le 
traitement  de  ia  goutte  et  de  ses  manifesladons.  iWAlc.  persistance 
n'aura  pas  lieu  de  surprendre  lorsqu'on  saura  que  durant  ce  long 
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espace  de  tempe  >  j'ai  lutté,  oontraint  de  combattre  jpro  domo 
meâ. 

Dans  ces  notes,  je  me  propose  d'indiquer,  d^ëolairer  si  je  puis, 
quelques  points  encore  vagues,  ou  mal  déterminés  de  pathologie 
et  de  thérapeutique.  Je  n'ai  point  la  prétention  d*apporter  une 

doctrine  ou  une  découverte  nouvelle,  je  désire  seulement  appeler 
ratlentioii  bur  les  faits  qui  ressortciit  de  ma  lorij^ue  pratique,  pour 
qu'ils  puissent  servir,  s'ils  sont  conliimt's  \m-  U'aulies,  à  rectifier 
certaines  croyances  ,  auxquelles  des  expériences  nombreuses 
m'ont  coiilraint  de  renoncer. 

Mes  propositions,  basées  sur  une  longue  praticiue,  ne  seront  pas 
toutes  en  harmonie  avec  des  idées  reçues,  des  assertions  formu- 
lées par  des  collègues  recommandables,  je  le  crains.  Mais,  sans 
parti  pris,  libre  de  toute  attache,  n'ayant  aucun  motif  pour  exal- 
ter les  mérites  d'une  source  au  détriment  d*une  autre,  j'use  de 
mon  indépendance  de  médecin  et  de  malade,  pour  exprimer  avec 
firanchise  ce  qui  pour  mot  est  devenu  une  vérité. 

Par  leur  position,  les  médecins  instruits  attachés  aux  stations 
thermales  peuvent  ne  pas  être  toujours  les  meilleurs  juges  dans 
l'appréciation  des  faits  :  sans  le  vouloir,  sans  s'en  douter  même, 
ils  sont  disi)Osés  à  sciuiie  illusion,  convaincu  de  ce  qu'ils  désirent 
de  hoiuie  loi. 

Je  laisserai  de  colë,  'a  dessein,  les  monographies,  les  mémoires, 
les  prospectus,  j'allais  presque  dire  les  réélûmes  qui  nous  arrivent 
tous  les  jours,  où  les  eaux  sont  présentées  comme  une  véritable 
panacée  universelle,  où  la  liste  des  maux  qu'elles  guérissent  est 
la  table  d'un  traité  complet  de  pathologie.  Consultant  rarement  les 
auteurs,  sans  toucher  en  quelque  sorte  aux  discussions,  aux  expli- 
cations théoriques  que  la  goutte  a  (ait  naître,  je  me  contente  de 
soumettre  à  l'examen  et  au  jugement  des  médecins  les  effets 
de  la  médication  thermale  constatés  chez  moi  et  chez  d'autres 
malades  que  j*avais  sous  les  yeux,  que  je  suivais  avec  attention, 
étant,  par  mes  conseils,  demeuré  responsable  du  traitement  et  de 
ses  conséquences. 

De  courtes  considérations  préluiiiuaires  établiront  les  principes 
qui  m'ont  servi  de  guides  dans  la  composition  de  cet  écrit. 

Saiib  aucun  douie,  les  eaux  minérales  sont  des  modificateurs 
puissants  do  roi|;aniMne  :  poui'  que  la  niedecine  tii-e  le  medleur 
parti  possible  de  ces  ressources  précieuses,  il  est  indispensable 
de  préciser,  de  spécifier  les  cas  d'application.  Quelles  que  soient 
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les  mesures  prises  et  l*habile(é  qui  préside  k  leur  administrstkm, 
leur  influence  ne  saurait  être  identique  et  constante  :  Il  ùut,  vmt 
toutes  choses,  bienreconnafure,  déterminer  les  propriétés  particu- 
lières qu'elles  possèdent  suivant  les  indications  présentées  p:^ 

la  maladie. 

Mon  ami,  notre  coiifrùie  le  docluai  Pelrcqum,  d'âus  son  excel- 
lent livre  sur  les  eaux  minérales,  composé  avec  le  docteur  Socquet, 
a  développé  cette  proposition  avec  le  savoii  et  raulorllé  que  lui 
donnent  ses  connaissances  approfondies  sur  cette  matière. 

C'est  avec  juste  raison  que  la  plupart  des  monographies  ont 
comme  point  de  départ  dans  l'étude  des  eaux»  leur  description 
physique  etchimique«  leur  analyse.  Mais,  ces  recherches  plus  e« 
moins  rigoureuses  ne  servent»  le  plus  ordinairement,  qu*h  établir 
les  propriétés  générales,  on  ne  prend  pas  garde  que  ces  données 
sont  insuftisanles  dans  la  pratique  pour  fixer  la  valeur  propre, 
l'enicacilé  des  sources  dont  on  doit  laire  usage  ;  il  y  a  d'autres 
lorces  encore  qu'il  importe  de  consulter  :  rimpressioii  exercée 
sur  les  organes,  l'effort,  le  degré  de  réaction  qui  se  produisent 
dans  les  actes  de  chimie  vivante,  les  manifestent.  Dans  la  médi- 
cation thermale»  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'iyouter,  de  substituer 
un  ou  plusieurs  éléments  nouveaux,  d'éliminer  des  principes 
hétérogènes  ou  pernicieux,  pour  changer  un  état  pathologique, 
rétablir  Téquillbre  des  fonctions.  Le  problème  li  résoudre  est  plus 
complexe  :  pour  arriver  au  but  que  le  médecin  s'efforce  d'attein- 
dre, il  faut  tenir  compte  h  la  fois  de  la  composition  des  euux,  et 
des  condiiiôiis  qui  se  rencoiUrent  dans  les  iiuiladies,  de  leurs  ior- 
mes  spéciales,  de  leurs  caraclères  individuels.  Pour  la  goutte, 
par  exemple,  ce  sont  certains  symptômes,  certaines  dispositions 
organiques  qui  doivent  servir  de  règle  principale,  sinon  unique 
dans  le  traitement. 

Le  choix  des  eaux  qui  semble  naturel,  simple  àprhri  et  tout 
tracé,  doit  nécessairement  varier  suivant  les  manifestations,  les 
complications  qui  surgissent.  L'expérience  est  la  pierre  de  louche 
la  plus  sûre;. SI  on  la  consulte,  elle  fournit  des  enseignements  dont 
le  praticien  doit  profiler.  M.  Durand-Fa?  Ici  a  très-sagement  in- 
sisté sur  l'importance  de  ces  faits  en  démontrant  les  erreurs,  les 
dangers  qui  peuvent  résulter  des  théories  chimiques  adoptées 
comme  bases  premières,  essentielles  de  la  médication  thermale  ; 
de  nos  jours,  cependant,  ces  théories  irrationnelles  sont  eneate 
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en  grande  faveur  auprès  de  quelques  médecins  et  d'un  grand  nom- 
bre de  malades. 

On  ne  saurait  apporter  trop  de  soin^  je  Tadmels,  dans  la  rccher- 
clie  des  principes,  sels,  gaz, substances  diverses  qui  existent  dans 
les  eaux  minérales  :  leur  étude  a  rendu  et  rend  des  services 
signalés.  Une  chose  est  certaine  ;  des  changements,  des  trans- 
formations  s'accomplissent  dans  les  tissus  vivants  sous  l'influence 
des  éléments  déterminés  dans  les  eaux  prises  li  leur  source,  oon- 
servcfis  ou  fabriquées  dans  les  lalioiaLoircs  :  mais,  ces  eaux  ne 
modifient  l'organisme  qu'on  raison  de  son  activité  vitale,  de  sa 
puissance,  doses  conditions  propres,  [ihysiologiques  ou  morlu- 
des.  La  réaction  varie  ainsi  par  l'effet  de  causes  très  divei^ses 
dont  il  est  important  de  tenir  compte,  dans  les  cas  particuliers. 

11  ne  fhut  point  oublier,  d'autre  part,  que  la  chimie  n'analyse 
qu'une  partie  des  éléments,  que  les  corps  pondérables;  il  est 
d'autres  principes  qui  échappent  aux  procédés  opératoires,  qui 
même  sont  détruits  par  les  moyens  investigateurs  mis  en  œuvre. 
L'électricité,  le  magnétisme,  la  chaleur,  l'air,  la  lumière,  etc.. 
inilu 'iii  largement  dans  la  combinaison  intime  des  eaux,  et  par 
conséquent  sur  leurs  propriétés  thérapeutiques  :  il  y  a  la  par  la 
présence,  ou  l'absence,  la  condensation  ou  la  volatilisation  de  ces 
principes,  des  agents  qui  amènent  des  différences  notables,  elles 
se  sententj  se  constatent  par  la  pratique,  bien  que  la  science  n'ait 
pu  encore  les  préciser.  Ces  forces  occultes  sont  révélées  par  Tim- 
pres&ion  exercée  sur  les  organes  par  des  eaux  minérales  dont  les 
eflëts  sont  loin  d'être  identiques,quoique  les  principes  constituants 
matériels,  accusés  par  l'analyse,  semblent  les  mêmes,  ottreni  du 
moins  la  plus  grande  analogie  dans  leurs  proportions  et  leurnature. 
Outre  ces  éléments  reconnus,  pesés  et  comptés,  il  faut  donc 
admettre  d'autres  forces  inhérentes,  organiques,  gêinate.<^,  si  ie 
puis  m'exprimer  ainsi.  Ces  forces  latentes  changent  suivant  la 
manière  dont  elles  ont  été  liées  aux  divers  composés  ;  leur  valeur 
et  leur  action  intrinsèque  varient  suivant  le  degré  d'affinité,  en 
suivant  des  conditions  spéciales  qui  nous  échappent. 

Pour  ne  parler  ici  que  de  la  goutte,  il  est  avéré  pour  moi 
qu'elles  jouent  un  rôle  essentiel  dans  la  médication  thermale  qu'on 
lui  oppose. 

Dès  l'âge  de  vingt-deux  ans,  ayant  éprouvé  les  pinniLTes 
atteintes  d'une  goutte  héréditaire,  j'ai  parlaj^é  de  [unant  heure  la 
confiance  que  les  eaux  de  Vichy  inspiraient  k  un  grand  nombre  de 
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médecins  et  de  malades  qui  les  regardaient  comme  très-efficaces, 
leur  aui  Ibuaient  une  puissance  souveraine  entre  toutes  les  eaux 
thermales  de  France,  pour  guérir,  ou  tout  au  moins  pour  calmer 
les  crises,  diminuer  la  violence  des  accès,  prévenir  leur  retour, 
soit  en  modifiant  la  prédisposition  constitutionnelle,  soit  Torga- 
nisme  et  les  désordres  des  fonctions.  Au  début,  j'ose  l'affirmer, 
ces  eaux  alcalines  m*ont  été  favorables  dans  leurs  conséquences 
immédiates.  Prises  avec  réserve,  lorsque  les  accidents  locaux, 
inflammatoires  d'une  crise  aiguë  et  régulière  étaient  tombés,  elles 
oni  agi  heureusement  sur  les  orjçanes,  ont  semblé  lea  ramener  h 
leur  état  iiliysiologique  normal,  l.c  soulagenujut  a  été  manifeste, 
je  l'ai  remarqué  pareillement,  chez  plusieurs  malades  qui  se  trou- 
vaient dans  des  conditions  semblables  aux  miennes.  Il  n'y  a  donc 
rien  d'étonnant  à  ce  que  tous  les  ouvrages  qui  traitent  des  eaux 
minérales  vantent  les  effets  spéciaux  des  sources  de  Vicby,  dans 
la  goutte  ou  dans  les  affections  goutteuses.  Mais>  j'ai  reconnu  trop 
tôt,  pour  ce  qui  me  concerne,  que  l'influence  salutaire  de  ce  trai< 
lement  n'a  été  que  d'une  (rès-courte  durée  :  le  même  fait  s'est 
produit  chez  la  plupart  des  malades  que  j'ai  observés.  Dans  l'im- 
mense majurilé  des  cas,  je  suis  persuadé  aujourd'Uui  que  les  bé- 
néfices retirés  sont  épluhvières  :  je  regarde  comme  très-excep- 
tionnels les  exemples  de  gudrisons,  ou  de  rechutes  h  longue  date 
consignés  dans  des  auteurs  estimables,  dont  il  n'est  pas  permis 
de  suspecter  le  témoignage.  Le  mal  n'est  point,  comme  quelques- 
uns  l'ont  prétendu,  attaqué  dans  son  essence. 

Il  n'entre  point  dans  ma  pensée  de  discuter  le  système  fondé 
sur  la  saturation  alcaline,  de  rechercher  si  la  goutte  est  due  ^  la 
présence  de  l'acide  urique  ou  de  ses  composés  existant  en  excès 
dans  le  sang.  Je  crois  depuis  bien  longtemps,  au  contraire,  que 
c'est  la  goutte  qui  est  cause  de  ces  produits  anormaux  et  des 
dépôts  d'urate  qui  se  forment  dans  certains  points.  Je  sais  bip?-! 
que  cette  manière  de  voir  n'explique  pas  ce  que  c'est  que  la 
goutte,  mais  elle  empêche  depi^sndre  l'effet  pour  la  cause.  N'est- 
il  pas  démontré,  d'ailleurs,  que  ces  principes  morbides,considé- 
rés  comme  les  éléments  primordiaux  de  la  maladie,  se  rencon- 
trent dans  d'autres  affections  qui  n'ont  avec  elle  aucun  rapport? 

Il  ne  flsiut  point  attacher  une  importance  trop  grande  aux  chan- 
gements qui  ont  lieu  sous  l'empire  des  eaux  de  Vichy,  dans 
l'état,  dans  les  qualités  du  san^  ;  la  neutralisation,  réliminaiion 
des  acides  ou  des  sels  auxquels  ils  donnent  naissance  ne  suûiâent 
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pas  k  la  gaérison*  Ces  pluSnomènes  (réqueminent  ne  sont  qae 
transitoires.  Par  leurs  propriétés  apéritives»  fbrlement  diarëti- 
qaés»  les  eaux  de  Vichy,  en  général,  se  digèrent  avec  une  Ëicilité 
extrême;  après  quelques  joui  s,  il  arrive  qu'elles  passent  directe- 
ment, presque  imon^dialement,  do  l'estomac  des  goutteux  dans  te 
système  rénal  Cette  absorption  active,  exagére'e  par  les  vaisseaux 
et  les  conduiLs  lymphatiques  surexcites,  permet  de  soutenir  qu'h 
une  certaine  période,  il  ne  s'opère  plus,  en  quelque  sorte,  qu'une  ♦ 
flUration,  qu'un  vérilabie  lavage.  L'acide  urique  et  ses  composés 
ont  cessé  dès  lors  d'être  appréciables  dans  les  urines  par  les 
réactifs  les  plus  délicats;  malgré  ce  fôit«  Tensemble  de  Téconomie 
n*estploa  impressionné  profondément. 

La  médication  alcaline  n*âgit  point  sur  Torganisme  d'une  iiicon 
aussi  radicale  que  plusieurs  Font  avancé  ;  elle  flnit  par  ne  s'adres- 
ser (ju  a  un  ai*[Kircii,  sans  donner,  comme  on  le  croyait,  par  les 
moditjcations  observées  dans  la  sécrétion  urinaire,  la  mesure 
exacte  des  effets  thérapeutiques  généraux.  Qu  on  ne  soit  donc 
pas  surpris  de  la  promptitude  avec  laquelle  cette  prétendue  satu- 
ration s'efiDice  chez  quelques  sujets.  J'ai  vu  des  diabétiques,  des 
goutleux  qui»  pendant  le  traitement  alcalin,  n'offraient  plus  un 
atome  de  sucre  ou  d'acide  urique,  et  qui  en  présentaient  dere- 
chef une  quantité  trè8-notable,six  ou  huit  jours  après.  Les  choses 
se  passent  pareillement  ainsi  après  Tusage  d'autres  eaux  ther- 
Uiales,  mais  c'est  ^  Vichy  que  celle  constatation  est  rendue  plus 
facile  par  la  forte  alrnl  inté  des  eaux.  Lorsqu'à  la  suite  de  cette 
médication,  il  y  a  dans  les  accidents  goutteux  une  amélioration 
reconnue,  est-on  donc  en  droit  d'allirmer  qu'elle  dérive  exclusive- 
ment des  propriétés  alcaline^  éiiergiques  qu'elles  possèdent?  Ne 
saison  pas  que  des  eaux  bien  différentes  par  leurs  principes  cons- 
tituants, qui  n*ont  pas  sur  le  sang  la  même  action  altérante,  réus* 
sissent  également  dans  la  goutte  ? 

Les  médecins  qui,  par  esprit  de  système,  ont  repoussé  toujours 
l'intervention  des  eaux  dans  le  traitement  des  manifestations 
goutteuses,  me  paraissent  avoir  exagéré  leur  influence  fûclieuse 
sur  les  qii;iUtés  du  saii-,  ils  ont  parlé  de  la  cachexie  alcaline  et  de 
ses  conséquences  sur  l'économie  :  je  suis  loin  de  pariapcr  toutes 
leurs  craintes  à  cet  égard.  On  ne  doit  pas  assurément,  forcer, 
comme  ott  le  recommandait  autrefois,  la  médication  alcaline,  al- 
térante, car,  au  lieu  de  soulager,  de  guérir,  si  on  la  pousse  k 
outrance,  il  est  vrai  qu'elle  exerce  une  action  débilitante,  provo- 
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que  un  état  dyscrasique  du  sang  :  la  violence,  la  douleur  des 
crises  iteut  bien  être  ainsi  atténuée,  mais  le  résultat  le  plus 
ordinaire  semble  èlre  d'entretenir  le  mal,  de  prolonger  la  durée 
des  accès*  Les  cas  dans  lesqoeis  il  convient  d*affîiiblir  les  gout- 
teux ne  sont  pas  toujours  les  plus  fréquents  ;  il  me  serait  flif»le  de 
citer  des  exemples  de  goutte  suraiguc  passée  d'emtdëe  à  Tétat 
chronique  par  l'emploi  des  évacuations  sanguines  et  des  remèdes 
alcalins  a  haute  dose. 

En  résumé,  dans  ma  conviction,  les  eaux  de  Vichy  peuvent 
être  utiles  dans  la  goutte,  niais  dans  des  limites  j>eu  étendues  ; 
leurs  effets  se  soutiennent  rarement.  Suivant  ma  propre  expé- 
rience, elles  semblent  convenir  principalement  dans  la  goutte  à 
forme  régulièrci  aiguë,  avant  que  des  accès  multipliés  n'aient 
laissé  dans  les  tissus  organiques  de  traces  des  lésions  matériel- 
les persistantes. 

A  la  suite  d'une  première,  d'une  seconde  saison,  lorsqu'un  sou- 
lagement a  eu  lieu,  il  n'est,  presque  toujours,  que  momentané, 
malgré  le  régime  et  les  précautions  que  les  iiKilades  s'imposent. 
Si  on  persiste  dans  cette  médication  thermale, les  effets  salutaires 
deviennent  presque  nuls  et  cessent  d'être  en  rajiport  avec  les  dé- 
rangements, les  sacrifices  qu'ils  nécessitent.  Aussi  personne 
n'admire  plus  que  moi  cette  foi  robuste  de  certains  goutteux  qui 
poursuivent,  durant  dix  ou  quinze  ans  de  suilCt  une  médecine 
qui  modifie  à  peine  leur  état  d*une  manière  éphémère,  je  le  ré- 
pète. Les  accidente  caractéristiques  reparaissent  bientèt  ;  l'insuc- 
cès ne  rebute  pas  les  patients  :  ils  espèrent,  bon  gré  mal  gré, 
prc venir  le  retour  de  leurs  souilraiices. 

Mais  les  médecins  prudents,  avertis  par  les  faits,  évitent  do 
demander  h  celte  médication  plus  qu'elle  ne  comporte  rationnelle- 
ment. Lorsque  la  goutte  est  chronique,  invétérée,  s'accompagnant 
d'altérations  profondes,  il  est  de  leur  devoir  de  répéter  aux  ma- 
lades qu'en  insistant  outre  mesure,  ils  s'exposent  k  des  accidents 
plus  terribles,  et  même  h  des  répercussions  mortelles.  Les  exem- 
ples abondent. 

Une  aulre  cause,  que  je  tiens  h  signaler,  m'a  rendu  très-cir- 
conspect, très  réservé  dans  le  trailemicnt  de  la  goutte  par  les 
eaux  de  Vichy. 

Cette  affection  n'est  pas  constamment  une  entité^  une  maladie 
simple,  saus  complications.  Un  nombre  considérable  de  sujets 
frappés  par  elle,  dès  l'âge  de  quarante-cinq  ans,  et  souvent  beau- 
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coup  plus  tAXf  sont  pris  de  douleurs  rbumalotdes  qui  viennent 
aggraver  Tëtat  morbide  primitif  et  raccompagnent  dans  ses  ma- 
nirestatîons.  Ici  une  question  se  présente,  le  rhumatisme  et  la 
goutte  sont-ils  la  même  maladie,  comme  Chomel,  Requin,  Grisolle 
l'ont  avancé?  Pour  moi,  je  ne  paiLage  nullement  leur  opinion; 
je  n'hésite  plus  h  reconnaître  deux  maladies  distinctes  dans  leur 
analogie,  aussi  bien  que  dans  quelques-uns  dclcurs  symptômes. 
M.  Pidoux  les  considère  comme  deux  embranchements  partis  d'un 
même  tronc,  comme  deux  affections  ayant  une  racine  commune; 
ce  sont  deux  manifestations  de  Tarlliritisme  des  anciens.  Ëziste- 
t-ilune  maladie  que  l'on  puisse  désigner  sous  le  nom  de  rfauma^ 
tisme  goutteux?  Trousseau  etBurand-Fardel  le  nient  :  une  foule 
de  praticiens  reeommandables,  et  parmi  eux  Bertrand  du  Mont- 
Dore,  Boirot-Desserviers,  Franck,  admettent  le  rhumatisme  gout- 
teux, lui  assignent  des  ciiiactères  propres;  ainsi,  c'est  k  lui  qu'ils 
rapportent  les  engorgements  suivis  de  déiormations,  d'ankyloses 
des  petites  articulations  de  la  main.  Sans  entrer  dans  le  fond  même 
deia  discussion  Redirai  :  je  sais  trop,  et  par  mes  propres  douleurs, 
et  par  des  observations  fréquentes,  que  le  rhumatisme  et  la  goutte 
existent  souvent  ensemble,  que  ces  maladies  ou  marchent  de  con- 
cert, ou  réagissent  Tune  sur  Tautre,  les  désordres  alors  ont  un 
cachet  tout  spécial  qu'ils  tirent  de  cette  double  origine  :  cette 
remarque  n'avait  point  échappé  aux  anciens.  Il  n^est  pas  rare  de 
voir,  selon  les  causes  qui  prédominent,  le  rhumatisme  amener  une 
crise  de  goutte,  ou  bien  la  goutte  précéder  le  rhumatisme,  et  en- 
traîner une  attaque  rhumatismale.  Apros  un  certain  nombre  d'ac- 
cès, les  traits  disUnctils  s'eifâceni,  et  lorsque  les  deux  influences 
étiologiques  persistent,  les  deux  affections  se  confondent,  sont 
une  nouvelle  disposition  pathologique.  Pour  un  observateur  at- 
tentif et  intéressé,  quelques-unes  des  manifestations  respectives 
seulement,  peuvent  être  saisies  pendant  un  temps,  plus  ou  moins 
long,  servir  au  diagnostic  de  cet  état  complexe.  Dans  cette  mala* 
die  protéiloi  aie,  le  traitement  par  les  eaux  minérales  est  le  meil- 
leur moyen,  le  plus  sûr  pour  établir  la  nature,  la  cause  des  acci- 
dents. 

(La  mile  au  prochain  numéro,) 
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ÉTUDE  CRITXQUB  SUR  LA  TliSVKBi  TYPHOÏDE  (1)  ; 

Par  M.  11.  SoiLiER,  médecin  de  riiôtel-Dieu. 

lii. 

DE   LA  CONS  I  ANf  1    DLS   LKSIONs  IN TESiiNALES  1>A<\S  LA  FIEVRE  TYPHOÏM . 

  LA  LKSION   I>Ti:STLNALE  EST-ELLE  LA  CONDITION  8WÈ  QUA  NO.N  DE 

LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE? 

L'absence  de  lésioa  mtestinale  lorsque  le  malade  avaii  présenté 
dans  sa  vie  tous  les  sytnpiômes  d'une  lièvre  typboïde,  est  un 
&ÂI  si  rare  qu'il  ne  doit  êiic  accepté  qu'avec  une  grande  ré- 
serve. Mais  les  auteurs  qui  ont  insisté  sur  cette  très-rare  excep- 
tion ,  ont  eu  des  buts  bien  différents.  Ceux  par  exemple  qui 
admettent  comme  deux  entités  morbides,  comme  deux  espèces 
de  fièvre,  la  fièvre  catarrhale  et  la  fièvre  muqueuse,  s'appuient 
sur  des  cas  semblables  pour  admettre  leurs  fièvres  préférées, 
laissant  entendre  que  ces  prétendues  fièvres  typhoïdes  sans  lé- 
sions intestinales  étaient  des  lièvres  calarrhalcs  ou  des  fièvres 
muqueuses,  mais  ils  ne  son^^cnt  pas  à  juslilier  même  réciproque- 
ment leur  diagnostic  plus  (}uc  post  morLem. 

Les  arguments  de  ces  derniers  ne  laissent  pas  que  de  me  sur- 
prendre en  ce  sens  qu'ils  sont  justement  les  plus  grands  détrac- 
teurs de  l'importance  des  lésions  anatomiques  pour  établir  la  na- 
ture des  maladies,  ainsi  de  M.  Quissac,  de  M.  Castan,  pour  ne  par- 
ler que  de  deux  auteurs  de  Traités  asses  répandus.  En  outre,  k 
les  lire  et  à  les  entendre,  ces  laits  exceptionnels  seraient  assez 
fircquents,  et  MM.  Louis,  Cbomel,  Andral  sont  donnés  comme  en 
ayant  observé  plusieurs.  J'ai  voulu  avoir  de  tout  ceci  le  cœur 
net,  et  voici  ce  que  j'ai  trouvé  :  une  observation  d*Andral  dans 
laquelle  la  symptomatologie  typlioîquc  laissait  beaucoup  è  dési- 
rer, une  observation  de  Louis  plus  embarrassante,  mais  aucune 
de  Chomel. 

i'arce  que  Cliomel  s'est  atiacli  '  ;i  iaire  ressortir  la  discor- 
dance possible  entre  la  lésion  inlt^tinale  et  la  gravité  de  la  mala- 
die, et  ses  leçons  de  clinique  en  renferment  des  observations,  il 

(L)  Voir  le  n*  10,  k  Phynohgùme  moderne  ei  la  fièvre,  et  le  n*  15. 
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passe  comme  ayatU  observé  des  malades  ayant  présenté  pendant 
leur  vie  tous  les  r  iractères  d'une  lièvre  typhoïde,  et  U  leur  autop- 
sie une  absence  complète  de  plaques  de  Peyer  sur  leur  intes- 
lin  grêle.  Cbomei,  en  outre»  interprétant  les  faits  de  MM.  Andral, 
Louis ,  les  donne ,  cun(rairement  à  l'opinion  de  ce  dernier , 
coinme  des  cas  de  fièvre  typhoïde  vraie»  Quant  à  M,  Andral,  il  est 
très-réservé  sur  l'interprétation  de  son  observation  (1),  car  il  ne 
paraît  avoir  qu'une  seule  préoccupation,  celle  de  démontrer  que 
l'état  typlioTde  n^appartient  pas  exclusivement  k  Taltération  des 
follicules  intestinaux;  mais,  d'autre  part,  celle  observation  ne 
peut  pas  s'interpréter  comme  une  observation  de  fièvre  muqueuse, 
et  ericoï  c  moins  de  fièvre  catarrhale.  M.  Aiidral  ne  pense,  du 
reste,  ni  à  l'une,  ni  h  l'autre.  Parce  qu'il  ne  les  connaît  pas,  peut- 
on  me  dire*  Je  suis  obligé  d'avouer  que  s'il  les  connaît,  il  s'en 
occupe  bien  peu. 

Voyons  maintenant  l'observation  de  M,  Louis,  la  seule,  je  le  ré- 
pète, embarrassante  (2).  En  voici  d'abord  la  légende  : 

«  Diarrhée,  délire  au  début  avec  assoupissement,  plus  tard 
a  douleurs  de  ventre,  météorisme  non  interrompu,  eschare  au 
a  sacrum  et  au  troclciiiicr,  délire  fréquemmeiii  interrompu,  in- 
«  (elligefice  parfaite,  mort  nu  einquanle-cinquième  jour.  —  Mé** 
«  '^Âocre  épanchement  de  sérosilé  dans  les  ventricules  latéraux, 
«  muqueuse  du  gros  intestin  ramollie  parUellemeni,  foie  gras, 
«  rein  gauche  en  partie  détruit.  » 

Les  symptômes  présentés  par  ce  malade  Au^nt  bien  au  début 
ceux  d'une  fièvre  typhoïde,  assez  légère.  Je  remarque  cependant- 
l'absence  de  taches*  Mais  è  partir  du  vingtième  Jour  de  la  mala- 
die apparaissent  tout  li  coup  des  phénomènes  cérébraux,  puis  un 
érysipèlc  compliquant  une  eschare  du  sacrum,  puis  des  taches 
comme  scorbutiques  au  cou  et  au  bras.  Mort,  je  le  répète,  au 
cinquante-cinquième  jour  de  l'aflecUoQ,  et  d'autre  part  il  s'agis- 
sait d'un  enfant  de  14  ans. 

Le  jeune  âge  du  sujet  rapproché  du  fait  d'une  marche  assez 
régulière  de  la  fièvre  typhoïde,  en  supposant  qu'il  y  ait  eu  dans 
ce  cas  fièvre  typhoïde,  permet  d'abord  de  supposer  qu'il  a  pu  eiis- 
tcr  ici  des  plaques  qui  se  sont  cicatrisées.  Le  malade,  entré  k 
l'hôpital  au  dix-neuvième  jour  de  la  maladie,  présenta  pen- 

(1)  LXV  obs.,  i.  I,  p.  306,  CUinque  médicale  d  Andral,  4*  éd.,  1839. 
(i)  Recherches  sur  kt  fièvre  lyphoide,     éd.,  iS'il,  t.  u,  p.  301. 
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tlaiu  doux  jours  des  symjiiômes  peu  alarmauls  ;  ta  chaleur  était 
peu  éhvt'e,  dit  l'observalion.  Mais  tout  h  coup  apparaissent  des 
phëiioiûèiies  gravée,  cërdbrnux  surtout.  L'autopsie  ne  signale,  je 
le  sais,  (juc  j)eu  de  chose  du  coté  de  la  cavité  crânienne,  cepen- 
dant le  peu  qu'elle  relate  n'est  pas  k  dédaigner.  «  Très-léger 
«  épanchement  de  sérosité  me  dans  Tarachnoîde  supérieure 
«c  du  c6té  droU,  inflUnitiofi  sous-arachnoîdienne  assez  considd- 
«  rable  et  universelle  ;  une  cuillerée  environ  de  sémiië  claire 
c  dans  chacun  des  venirieules  latéraux.  »  Tout  cela  ne  doit 
pas  passer  inaperçu ,  que  l'on  admette  qu*il  y  ait  eu  là  fièvre 
typhoïde  avec  complication  encéphalique,  ou  que  dès  le  début  la 
maladie  ait  été  encéphalique.  Il  est  difficile  de  supposer  qu'il  se 
soit  aj^i  Ik  d'une  maladie  de  Tappareil  urinai re,  l'absence  d'examen 
des  urines  est  cependaiiL  legretlable.  £nUn,  le  foie  entièrement 
graisseux  est  un  fait  important. 

Cette  observation  peul-eile,  d  ailleurs,  servir  en  rien  k  établir 
la  légitimité  de  la  fièvre  muqueuse  ou  de  la  lièvre  cnfnrrhalc? 
La  muqueuse  du  côlon  droit  était  un  peu  ramollie  ;  mais,  non- 
seulement  le  reste  de  la  muqueuse  intestinale,  mais  encore  tou- 
tes les  autres  muqueuses  étaient  sahies  ;  et  avant  de  penser  h 
l'une  des  deux,  en  présence  d'un  cas  semblable  où  tout  n'est  que 
sujet  de  doute,  ne  faudrait-il  pas  songer,  comme  le  fait  Griesin- 
ger,  plutôt  h  un  processus  morbide  aigu  et  rare,  non  encore 
connu,  ayant  amené  la  mort  sans  avoir  occasionné  de  lésk>n  ap- 
préciable, telle  qu'une  intosieaUon  lente. 

Il  est  une  autre  considération  importante  que  j'emprunte  k 
Griesiii;.'or,  celle  de  la  possibilité  de  lésions  dans  la  fièvre  typhoïde 
bornées  au  duodénum.  Cela  s'est  rencontré  dans  certaines  épi- 
démies do  lièvres  typhoïdes.  La  coïncidence  empêche  de  séparer 
spécifiquement  ces  cas  de  la  fièvre  typhoïde;  la  coïncidence,  ce 
grand  fait  d'observation  d'où  découle  en  spécificité  tout  groupe 
nosologique,  qui  a  fait  établir  les  varioke  sine  varioliSylesrubiûlm 
me  rubioliSf  les  scarlafhiœ  sine  scarlatinisp  toutes  les  formes 
de  scarlatine  fruste,  et  qui,  je  crois,  même  en  dehors  de  toute 
preuve  microscopique,  doit  faire  absorber  la  fièvre  muqueuse  par 
la  fièvre  typhoïde,  et  nier  la  fièvre  catarrhale  h  forme  typhoïque 
pour  n'admettre  que  la  fièvre  typhoïde  h  forme  catarrhale.  J'y 
reviendrai  lorsque  je  traiterai  du  diagnostic  de  ces  maladies* 

Ni  les  faits  de  MM.  Andral  et  Louis,  ni,  encore  moins,  les  faits 
imaginaires  de  Chomel  ne  doivent  donc  é(re  rappelés  à  propos  de 


Digitized  by  GoOgle 


ÉTUDE  CRITIQUE  SIR  LA  FIÈVRE  T'klHOiUE. 


447 


]a  question  de  savoir  8*il  y  a  des  fièvres  typhoïdes  sans  altération 
des  plaques  de  Peyer*  et  surtout  ne  peuvent  être  pris  pour  base 
d*une  discussion  sur  la  légitimité  de  rexistence  de  la  fièvre  catarrliale 
et  de  la  fièvre  muqueuse.  Mais  2i  ce  dernier  point  de  vue  il  n*en 
est  plus  de  mèm«  des  lliits  de  Lebert  et  de  Gricsinger,  puisque 
dans  un  cas  du  premier  îl  y  a  eu  autopsie,  et  que  le  second  croit 
aux  fièvres  typhoïdes  sans  plaques  de  Peyer,  ainsi  que  je  le  dirai 
plus  loin. 

IV.  . 

DB  OUBIXB  NATUBB  SONT  LIS  liSHMS  DE  Là  nftVRB  TYPHOÏDE  ET  WM 

QUEL  OaDBB  SB  SOCCÉDBirr-BLLBS  ? 

Les  unes  sont  primitives,  les  autres  consécutives.  Une  altéra- 
tion du  sang,  ainsi  que  cela  découle  de  la  discussion  h  laquelle 

je  me  suis  livre  sur  la  nature  de  la  iièvrc  typhoïde,  parait  ôlre  le 
phe'nomùiie  primitif.  Le  s^n^  ainsi  contaminé  (les  principes  coa- 
gulables  du  sanj:^  directement  altcri'  [inr  l'agent  typhogùne),  ou 
plutôt  le  miasme  typhogène  qui  contamine  le  sang,  se  fixerait 
principalement  sur  l'élément  glandulaire  lymphatique  de  Tintestin 
Srètet  sur  les  glandes  mésentériques  et  sur  la  rate  que  M.  Louis 
n*a  trouvé  normale  que  dans  quatre  cas,  dernière  léuon  qui,  je 
crois,  doit  être  mise  à  peu  près  sur  la  même  ligne  que  celle  des 
follicules  IntestinauK,  et  que  je  reprocbe  à  Griesinger  de  trop 
négliger. 

La  fièvre,  allumée  dans  l'organisme  entier  par  la  présence  dans 
le  sang  de  l'agent  lyiiliiiiuc,  se  complique  donc  bientôt  d'un  pro- 
cessus, d'abord  intlaminatoire,  puis  régressif  ou  ulcératif  (régres- 
sit  plus  qu'ulcérât  !,  j  arce  que  l'un  de  ses  caractères  est  l'ab- 
sence du  pus)  de  l'élément  glandulaire  atteint.  A  l'altération  pri- 
mitive du  sang  se  joignent  donc  premièrement  les  éléments  de  ré- 
gression dérivant  des  globules  altérés  ou  qu'y  versent  de  toute 
part  la  plupart  des  éléments  de  l'organisme,  puis  surtout  les  élé<- 
ments  glandulaires  atteints,  et  h  la  période  d'ulcération  corres- 
pond probablement  une  résorption  verilablemeiu  putride;  enfin, 
l'élévation  considérable  de  la  chaleur  parait  capable  à  elle  seule 
de  produire  certaines  lésions. 

Dana  ce  tableau,  eu  grande  partie  hypothétique,  je  m'empresse 
de  le  reconnaître,  mais  cependant  dans  lequel  l'iiypothèse  n'est 
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pus  irop  Cil  tidsaccorU  avec  les  laits,  je  n'ai  eu  que  rjuieuuan  de 
donner  une  idëe  des  tendances  nosologiques  actuelles. 

Je  parais,  dans  celte  espèce  de  synthèse  analomo-paihologi- 
que  très- incomplète  que  je  viens  de  faire,  méconnaître  le  lait  ca- 
pital de  non-parallélisme  possible  entre  la  lésion  intestinale  et  la 
gravité  de  la  maladie.  Mais  ce  non-parallélisme  ne  le  rencontre- 
t'On  pas  en  pathologie  dans  les  maladies  les  plus  organiques, 
c'est-à-dire  dans  celles  où  ce  parallélisme  enire  la  gravité  et  la 
lésion  est  cependant  la  ràgle?  L'inconnu  se  présente  k  chaque  pas 
au  biologiste.  D'ailleurs,  telle  que  j*ai  présenté  la  lièvre  typboîde 
dans  sa  marche  analomo<-patbologiquc,  j'ai  supposé  trois  causes 
d'adultération  possible  du  sang;  une  première  par  Tagent  typho* 
gène  d'origine  extérieure,  une  seconde  par  le  processus  pyréti- 
{[ue  de  deiiuUiUoii  qui  s'empare  de  la  géndralilc  de  l'organisme  ; 
l'adultération  du  sang  par  les  glandes  intestinales  n'arrive,  chro- 
nologiquement, qu'en  troisième  ligne.  Il  en  est  même  une  qua- 
trième correspondant  h  l'ulcération  des  plaques. 

Mais  si,  quelquefois,  même  assez  souvent,  la  mort  survient 
malgré  le  petit  nombre  des  follicules  intestinaux  atteints,  le  con- 
traire est  cependant  la  règle,  surtout  si  Ton  tient  compte  des 
complications.  Je  crois  que  Griesinger  est  dans  le  vrai  lorsqu'il 
observe  que  les  individus  qui  succombent  avec  des  lésions  intes  ■ 
tinales  très-faibles  et  insignifiantes,  sont  des  typhoïques  morts 
plulôt  de  complications  que  de  la  fièvre  typhoïde  elle-même. 
Typhoîquement  parlant,  pour  ainsi  dire,  ils  ont  été  légèrement 
atteints,  la  gravité  est  tout  entière  à  mettre  sur  le  compie  d  ac- 
cidents, de  complicaiions.  l,es  malades,  au  contraire,  morts  à  la 
suite  de  symptômes  lyphoïdes  graves,  et  survenus  dès  le  début, 
offrent  des  lésions  iuiesimaies  très-étendues. 

En  rapprochant  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  du  système 
lymphatique,  de  ce  fait  que  l'élément  glandulaire  atteint  dans  la 
fièvre  typhoïde  fplaques  de  Peyer,  follicules  isolés,  glandes  mé- 
sentériques,  rate),  en  lait  partie  intégrante,  considérant  l'impor- 
tance qu'empruntent  les  glandes  intestinales  k  leur  voisinage  des 
premières  voies  d'absorption ,  et  la  prééminence  que  Ton  reconnaît 
aujourd'hui  comme  glande  hémalopoiétiiue  h  la  rate  dont  les  phy- 
siologistes un  moment  ne  savaient  plus  que  faire,  et  qui  après 
avoir  été  fons  idearum  eonccplarumin  imaginativâ  hommifi,  na- 
guère ne  remplissait  plus  que  le  rôle  d'un  simple  divuiiicuiuai, 
l'on  est  conduit  U  donner  pour  sié^^e  a  lu  lièvre  typhoïde  bien 
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plutôt  le  syatèœe  lymphatique  que  le  tube  digesUf,  et  k  la  consi- 
dérer eomme  une  iotoxicatioa  se  disant  par  rintermédlaire  de  ce 
système. 

V. 

QUELQUES   AUTRES  POINTS   DE    l'aNATOMIE  PATBOUMÏIQUB  DE  LA  FIÈVRE 

TYPHOÏDE. 

Schonlein  avait  voulu  multiplier  les  variétés  de  typhus,  en  ne 
considérant  que  le  siège  de  la  maladie,  et  en  supposant  que  le 
typhus  pouvait  affecter  d'autres  poinis  de  Téconomie  que  le  tube 
digestif.  Ce  pathologiste  admettait  :  V  un  i^hus  abdominal  ou 
gasiro'typhm  avee  localisation  dans  les  glandes  intestinales; 
2°  un  pneumo typhus  avec  localisation  dans  les  glandes  bronchi- 
ques et  pulmonaires;  3°  un  typhus  r/re6/a/ avec  localisation  dans 
les  parties  élémentaires  des  centres  nerveux;  4<*  un  typhus  exan- 
thématique  avec  localisation  dans  les  cellules  du  réseau  de  Malpi- 
ghi.  Pareille  division  n'est  plus  reçue  aujourd'hui.  L'on  n'admet 
pas  que  le  miasme  typhique  puisse  se  localiser  ainsi  exclusivement 
sur  le  poumon  ou  sur  le  système  nerveux  central,  et  comme  je 
l'ai  établi,  le  typhus  exanthématique  diffère  spécifiquement  du 
typhus  abdominal.  L'observation  h  la  main,  la  fièvre  typhoïde  a, 
d'une  manière  presque  absolue,  sa  caractéristique  anatomo-pa- 
Lhologique  dans  l'inlesliii,  et,  par  un  abus  de  laii-age,  il  n'existe 
de  typhus  pneumonique  ou  cérébral  que  lorsqu  ii  la  lésion  carac- 
téri«^tique  de  l'intestin  se  joignent  des  complications  importantes, 
de  nature  congestive  et  même  inflammatoire  des  poumons  et  des 
centres. 

Je  ne  dirai  rien  d3S  congestions  ou  inflammations  puhnonaires 
bien  connues,  les  premières  plus  fréquentes.  Je  signale  seule- 
ment en  passant  l'ulcère  laryngé  que  l'on  a  appelé  du  reste  quel- 
quefois laryngo-typhus.  Cet  ulcère  laryngé,  k  peine  mentionné 

dans  les  uuvir.ges  français,  (juoifiuc  Cliomel  et  surtout  M.  Louis 
en  aient  signalé  la  fiéquence,  a  été  rencontré  par  Ghesinger 
31  fois  sur  118  autopsies. 

L'attention  a  été  dirigée  dans  ces  derniers  temps  sur  les  com- 
plications cérébrales  et  médullaires  de  la  ûèvre  typhoïde.  Fritz, 
dans  son  Étude  eUnique  sur  divers  symptôme»  de  la  fièvre  ty- 
phoïde (1864),  en  avait  signalé  la  fréquence  et  l'importance, 
loin  II.  S9 
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M.  Clieiievergue,  'liins  Ihèse  mau^uiali^  Snr  la  fièvre  tyiihuidc 
et  ses  uiaia(t'6Uili()iii  vonyi  slivos,  ififlammuloires  et  hémorrhagi- 
ques  (1864),  a  repris  ce  même  sujet  el  surtout  momré  que  ces 
symptômes  cérébraux  et  médullaires  correspondaient  à  de  véri- 
tables lésions  cérébrales  :  congestions  périphériques  avec  sécré- 
tion de  sérosité,  exhalations  hëmorrhagiques,  exsudations  plasti- 
ques inflammatoires,  taches  lactées  de  Tarachnoîde»  ramollisse- 
ment de  la  portion  corticale  du  cerveau.  Beau  avait  déik  signalé 
cette  dernière  complication,  lui  rapportant  les  troubles  înteDee- 
tuels  persistants,  et  la  perte  de  mémoire  que  laisse  quelquefois 
après  elle  la  fièvre  typhoïde- 

M.  Chedeverj^uc  a  décrit  aussi  le  premier  la  dégénérescence 
graisseuse  du  foie  comme  (ait  anatomique  fréquent  dans  la  ûèvre 
typhoïde. 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  altéraliops  du  sang  et  de 
rurine  dans  ki  6èvre  typhoïde. 

Les  recherches  d'bématologie  pathologique  ont  fait  bien  peu  de 
progrès  en  France  depuis  celles  de  MM.  Andral  et  Gavarret;  et 
tout  ce  que  nous  savons  sur  les  altérations  du  sang  dans  la  fièvre 
typhoïde  se  borne  à  ceci  :  sang  poisseux,  sirupeux,  plus  ou 
moins  gelée  de  groseille,  et  diminution  de  la  fibrine. 

L'AUeniai^uo  n'est  guère  plus  avancée  que  nous  sous  ce  rapport, 
et  dans  l'ouvrage  de  Griesinger  il  n'y  a  h  peu  près  rien.  M.  Chal- 
vet  (1)  a  lait  des  analyses  qui  lui  ont  doniM'  n  uîtats  plu« 
positifs,  analyses  dans  lesquelles  il  s'est  borné  aux  matières  ex- 
tractives  et  ft  l'urée. 

L'analyse  de  l'urine  au  point  de  vue  de  l'urée  suffit  le  plus  or- 
dinairement pour  conclure  de  Turine  au  sang  ;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  des  matières  extractives  qui  peuvent  s'accumuler 
dans  le  sang  pendant  qu'elles  diminuent  dans  Vorine. 

Voici,  d'après  M.  Chalvet,  une  analyse  type  du  sang  et  de 
rurine  dans  cette  maladie  : 

Urée  30  gr.  pour  1,000  d'urine. 

Matières  extractives  Stl       —    —  — 

Matières  extractives          13       —    —  de  sang. 

Voici  maintenant  deux  analyses  données  par  un  même  malade 
(il  mourut  deux  Jours  après  la  seconde)  : 
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\^  analuse.  Urée   32  pour  I,0Û0  gp.  d*urme. 

Matières  cxtryclives  23  —     —  — 
Matières  extractives  19  —    —       de  sang. 

2*  muUy$e.  Urée  15  pour  1,000  gr.  â*ttrine. 

Matières  extractives  17  —    ^  — 
Matières  eitractives  S5  —    —      de  sang. 

Dans  ce  fait  nous  avons  â*abord  une  preuve  que  de  l'analyse 
de  Turine  Ton  ne  peut  rien  conclure  pour  te  sang  au  point  de  vue 
des  matières  extractives«  En  outre»  la  comparaison  de  ces  deux 
analyses  conduit  k  croire  que  l'urée  est  un  diurétique  naturel 
pour  les  matières  extractives  du  sang,  puisque,  en  même  temps 
quMl  diminue  dans  le  sang,  les  matières  extractives  y  augmen- 
tent. Un  enseignement  qui  nous  est  encore  ici  donné,  c'est  celui 
du  rôle  pyrélogène  plus  considérai  le  joué  par  la  présence  des 
matières  extractives  dans  le  sang  que  jiar  celle  de  l'urée.  Le  chif- 
fre de  25  de  matières  extractives  pour  1 ,000  gr.  de  sang  repré- 
sente, en  effet,  une  quantité  plus  de  cinq  fois  trop  considé- 
rable. 

L'urémie  et  l'ammoniémieont  voulu  foire  invasion  dans  l'héma- 
tologie typhique ,  mais  ni  l'une  ni  l'autre  n'ont  ici  d'arguments 
scientifiques  bien  certains  en  leur  flsiveur. 

Je  viens  de  montrer  que  l'unne  du  typhoïque  n'ëiaii  \ms  tou- 
joiiis  le  miroir  fidèle  de  son  sang;  Téludo  de  ses  altérations  n'en 
fournit  pas  moins  des  élémeuis  dViude  ircs-importants.  Si,  en 
effet,  Turine  n'est  pas  toujours  un  miroir  iidèie,  ce  n'est  pour 
ainsi  dire  qu'au  point  de  vue  de  la  quantité,  mais  non  de  la  qua- 
lité. 

La  sécrétion  urinaire  diminue  chez  le  typhoïque  et  présente  les 
caractères  chimiques  suivants  i  urée  augmentée,  chlorure  de  so- 
dium diminué,  ce  qui  appartient  li  toute  fièvre  ;  mais  ce  qui  ca- 
ractérise surtout  l'urine  typhoïque  c'est  l'abondance  des  matières 

extractives,  et  de  ces  pnncijjes,  tels  que  la  leucine  et  la  Lyrosine 
qui  se  forment  dans  tout  état  grave  et  paraissent  résulter  d'un 
trouble  de  nutrition  grave  des  parencliymes.  La  présence  de  ma- 
tières pignientaires«  celle  de  l'acide  urique,  comme  celle  des  ma- 
tières extractives,  tandis  que  l'urée  est  quelqueiois  excrétée  h 
peine  en  plus  grande  abondance  qu'à  Tétat  normal,  prouve,  je  Tai 
déjà  dit,  qu'il  y  a  dans  la  fièvre  typhoTde,  comme  d'ailleurs  dans  la 
généralité  des  flèvres,plutdt  un  processus  dénutritif  qu'un  proces- 
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SUS  J'oxyriaiion  simple  s'emparanl  anormalement  des  éiëmeals 
moléculaires  de  forganisme. 

L'albuminurie  e»*  assez  fréquente  dans  la  fièvre  typhoïde;  mais 
elle  peut  toujours  être  rapportée  k  un  degré  plus  ou  moins  pro- 
noncé d*attératîon  rénale* 

VI. 

ÉLÉVATION  DE  LA   rLMiÉRATUHE  CHEZ  LE  TYPHOÏgUE. 

Si  je  voulais  épuiser  toule  i  aoalomie  paUiolugitjue  lie  la  lièvre 
typhoïde,  je  serais  entraîné  trop  loin  :  mais  j'ai  réservé  pour  un 
chapitre  spécial  celles  des  lésions  que  l'on  peut  mettre  sur  le 
compte  de  l'élévation  de  !a  température.  Ce  dernier  fait  n'avait 
jamais  été  aussi  bien  étudié  que  de  nos  jours,  et  c'est  surtout 
dans  la  fièvre  typhoïde  qup  les  recherches  de  thermométrie  ont 
donné  leurs  résultats  les  plus  remarquables.  Je  n'ai  plus  à  discu- 
ter ici  Torigine  de  cette  élévation  de  température,  mais  j'ti  h 
montrer  :  1®  ce  qu'elle  a  de  caractéristique  dans  hi  fièvre  ty- 
phoïde ;  T  les  lésions  et  les  symptômes  qui  peuvent  lui  être  attri- 
bués. A  ce  chapitre  se  bornera  du  reste  ce  que  jo  dirai  de  la 
symptomatologie  de  la  fièvre  typhoTde. 

Malheureusement  nous  nous  sommes  laissés  singulièrement 
devancer  par  les  Allemands  en  études  de  thermoniLti  ic  ,  mais  au- 
jourd'hui nous  paraissons  avon'  tUîjii  ratirapé  le  lenips  perdu,  et 
si  je  parcours  nos  hôpitaux,  il  n'est  peut-être  pas  un  service  où 
le  nouveau  procédé  séméiologique  ne  soit  mis  en  usage.  Le  tracé 
tliermoscopique  delà  lièvre  typlioïde  est,  entre  tous,  un  des  plus 
remarquables  ;  et  tous  ceux  qui  ont  mis  pour  ainsi  dire  la  main 
au  thermomètre  acceptent  aujourd'hui  comme  certain  que  l'on 
peut  diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde  par  la  seule  vue  de  son 
tracé  thermoscopique,  surtout  par  le  tracé  du  début.  Les  leçons 
de  M.  Sée  publiées  en  ce  moment  dans  le  B%UleHn  de  thérapeu- 
tiqve,  ont  eu  un  tel  retentissement,  puisque  tous  les  autres 
journaux  h  Tenvi  s'en  sont  emparé,  que  je  n'entrerai  ici  dans 
aiietitt  détail.  Je  ne  veux  remarquer  que  ceci,  c'est  que  tous  ont 
conscience  que  la  médecine  scientifique  est  entrée  en  possession, 
iiûu-seulement  d'un  moyen  de  diagnostic,  mais  encore  d  un  guide 
qui  lui  permet  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  connaissance  de  la 
nature  interne  de  la  uiaiadie,  d'approcher  de  plus  près,  pour 
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ainsi  dire,  des  sources  de  la  vie  comme  de  celles  de  la  maladie. 
Ce  sont  Ih  des  recherches  qui  nous  apprennent,  en  effet,  un 
peu  plus  (jue  l'aphorienie  de  i^oeri  liave  :  Omnis  lebris,  quo  ina- 
gis est  valida,  eo  ma  gis  est  pu /rida. 

Lorsque  j'ai  tenté  de  réfuter  la  Uiéorie  qui  rapproche  par  trop 
ia  ûèvre  iypboïde  de  la  variole,  je  ne  pensais  pas  aux  arguments 
que  je  poarrais  emprunter  k  l'étude  de  la  température.  Exami- 
nons donc  ces  nouveaux  enseignements. 

M.  Sée,  au  point  de  ?ue  de  la  courbe  thermoscopique,  classe 
les  maladies  en  trois  groupes  :  un  premier  comprenant  la  fièvre 
intermittente,  la  Ûèvre  pyobémique,  et  une  forme  de  tnberculisation 
qui  est  la  fièvre  intermittente  tuberculeuse,  fréquente  dans 
l'armée  ; 

Un  deuxième  dans  lequel  soui  Icâ  lièvres  éruptives  et  la  pneu- 
monie ; 

Un  troisième  qui  compiend  la  lièvre  ly|)liOide,  la  fièvre  syno- 
que,  la  ûèvre  catarrhale  (grippe)  et  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Or,  au  point  de  vue  qui  m'occupe,  je  remarque  non- seulement 
que  le  tracé  de  la  variole  n'a  pas  la  plus  faible  analogie  avec  celui 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  encore,  fiiit  curieux,  qoe  la  rougeole 
est  la  maladie  du  deuxième  groupe,  qui,  par  son  début  au  moins, 
rappeUerait  le  plus  les  tracés  des  maladies  du  troisième  groupe. 
La  rougeole  m'a,  en  eflbt,  toujours  paru  être  la  moins  spécifique 
des  maladies  éruptives,  et  avoir  une  parenté  étroite  avec  les  af- 
fections catarrbaies.  Mais  je  sors  de  mon  sujet  et  ai  h&te  d'y 
rentrer. 

La  courbe  ihermoscopiquc  de  la  lièvre  typhoïde  conduit  a  lui 
reconnaître  trois  périodes;  mais  ce  ne  sniit  plus  les  trois  septé- 
naires d  Ilippocrate.  M.  Jaccoud,  dans  ses  leçons  cliniques,  les 

désigne  ainsi  : 

1   Période  ascensionnelle  ou  des  oscillations  ascendantes; 

2*  Période  slationnaire  ou  des  oscillations  uniformes; 

3*"  Période  de  déclin  ou  des  oscillations  descendantes. 

Cycle  fébrile  auquel  correspondrait  un  cycle  anatomîque,  en  ce 
sens  que  les  deux  premières  périodes  du  cycle  fébrile  répondraient 
\k  une  première  période  anatomîque,  période  de  processus  typhi- 
que  ou  d'infection,  infiltration  des  plaques  de  Peyer,  élimination 
des  produits  infiltrés,  la  troisième  période  fébrile  répondant  h  la 
deuxième  période  anatomique  ou  i»ériode  de  réparation. 
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L'élévation  qu'atleini  la  lerapéralure  peut  permettre  d  établir 
un  pronostic  scientifique.  Au-delà  de  4-2  '  la  mort  esi  à  peu  près 
lalate,  si  la  température  n'aUeiat  pas  40*"  la  guériâODestpt  eâ^iiue 
certaine. 

L'étude  de  la  chaleur  dans  les  maladies,  je  l'avoue,  sent  un  peu 
reugouement,  et  quelquea-una  paraisseot  vouloir  tout  lui  donner, 
lésions  et  troubles  fonctionnels,  et  cela  pour  la  flèvre  typhofde 
comme  pour  la  Bèvre  en  général. 

Avant  de  rechercher  quels  sont  chez  les  typborques  les  lésions 
ei  les  irouble»  fonctionnels  u  mettre  exclusivement  sur  le  compte 
de  la  température,  il  faut  demander  quelques  enseignemeiiU  k  la 
physiologie  expérimentale.  Mais  ceUe  dernière  ne  nous  en  fournit 
encore  que  de  bien  incomplets.  M.  Claude  Bernard  pose  cette  loi, 
c'est  que  la  température  du  sang  ne  peut  s'écarter  de  5  degrés 
environ  de  la  normale,  sans  que  la  vie  ne  soit  compromise.  Ail- 
leurs, II.  Bernard  dit  :  La  température  n*ezerce  une  action  salu- 
taire ou  nuisible  sur  les  manifestations  de  la  vie  que  parce  qu'elle 
atteint  les  éléments  organiques  constitutifs  de  Tètre.  D*autre  pan 
les  phénomènes  les  plus  apparents  et  capables  d'expliquer  la  mort 
seraieiii  d'après  M.  lluinui  d  ia  perte  de  la  coutractilité  musculaire 
et  l'arrêt  du  cœur. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  ei!els  de  l'élévation 
de  la  température  fébrile  sur  l'organisme,  je  citerai  surtout  Lie- 
bermeisior  (1)  qui  rattache  ce  que  l'on  appelle  la  malignilè  à 
l'élévation  excessive  de  la  température,  et  en  distingue  les  effets 
anatomiques,  tels  que  dégénération  du  foie,  des  reins,  du  cœur, 
et  les  effets  nerveux. 

Schultse  et  Kûbne  ont  démontré  rinfluence  délétère  qa*une 
température  élevée  exerce  sur  les  pliénomèDcs  vitaux  des  cellu- 
les. Liebermeisler  rattache  à  la  même  cause  les  dégénérescences 
musculaires  observées  par  Zenker  dans  la  lièvre  typiioide  et  les 
autres  maladies  lébriles.  Le  même  Zenker  a  décrit  des  altérations 
vasculaires  qu'il  attribue,  lui  aussi,  h  Télévation  de  la  tempéra- 
ture. La  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  décrite  par  M.  €he- 
devergue,  n'aurait  rien  de  spécial  à  la  lièvre  typhoïde  et  serait 
aussi  la  conséquence  de  lliyperthermie.  Larrey  avait  d^ailleurs  si- 
gnalé la  steatose  du  foie  chez  les  oies  soumises  à  Tabatinence 
dans  un  milieu  très-*chaud. 

(1)  Archives  yàu'rakn  de  mi-dmiu:,  J866. 
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L*acUon  exercée  par  la  température  sur  le  cœur  est  une  action 
locale  sur  Télémeut  musculaire.  Schelske  a  constaté  directement 

la  diminution  de  rirrilabiHtë  des  muscles  du  cœur.  En  outre,  le 
laleiiussemenl  de  la  circulation  par  suite  de  ia  f.n;  1'  ssc  du  cœur 
et  des  aliéraii(»ns  vasciilaiies  a  pour  conséqm m c  une  lupiuie 
de  l'équilibre  dans  la  disti  ibulion  de  la  chaleur  animale.  Taudis 
que  le  rayonnement  détermine  le  refroidissement  des  parties  péri- 
phériques, le  ralentissemetil  h  Tintérieur  entraîne  un  accroisse- 
ment des  combustions  respiratoires  et  des  autres  actes  chimiques, 
d*oii  élévation  de  la  température.  L'action  de  cette  dernière  sur 
les  éléments  du  sang  est  certainement  la  même  que  sur  les  autres 
éléments,  et  d'après  Weikart  vers  43<*  centigrades  le  sang  se  coa- 
gulerait dans  le  cœur  et  les  vaisseaux. 

I.e  problème  de  l'aciioii  d  une  température  élevée  ^^in-  riiem*^- 
tose  et  sur  la  rcspiratioa  n'est  pas  simple.  Il  y  a  d';ibord  b  consi- 
dérer ici  l'action  sur  le  système  nerveux  ;  couiine  pour  les  autres 
appareils,  les  effets  de  laitération  du  sang,  au  point  de  vue  de 
l'échange  avec  le  milieu  atmosphérique  ambiant,  enfin  ceux  de  la 
modification  des  éléments  constitutifs  de  Tapparell  pulmonaire. 
Mais  un  fait  curieux  que  j*ai  déjk  eu  l'occasion  de  signaler,  c'est 
la  diminution  de  Texhalation  de  l'acide  carboni<{ue  même  dans  la 
fièvre  la  plus  élémentaire. 

Les  effets  de  la  chaleur  tébrile  sur  le  système  nerveux  sont  cer- 
tains; après  Texcitation,  c'est  de  la  dépression.  I.ieliermeisler 
s'est  appliqué  a  décrire  ces  pliénomènes  de  caloricilé  qui  vont  de 
la  simple  obnubilation  au  coma  le  plus  complet.  Traube  et  Nié- 
meyer  ont  donne'  cette  même  explication  des  accidents  cérébraux 
de  la  fièvre  typhoïde  où  la  température  s'élève  à  un  si  haut  degré. 
Ils  remarquent  que  les  accidents  cérébraux  sont  parallèles  k  la 
température,  et  que  les  enveloppements  fi^oids  ont  toujours  pour 
conséquence  un  amendement  de  ces  derniers.  Évidemment  il  est 
possible  qu'il  y  ait  ici  quelque  exaspération  ;  mais  il  est  certain 
que  l'on  a  eu  lorl,  jusqu'h  ces  derniers  temps,  de  ne  pas  se  de- 
mander si  une  bonne  partie  des  phénomèries  nerveux,  cérébraux 
en  particulier,  les  délires  regardés  comme  purement  fébriles,  ne 
devaient  pas  ùire  mis  en  grande  partie  sur  le  compte  de  l'élément 
chaleur  fébrile. 

Je  ne  dirai  rien  de  plus  de  la  symplomatologie  de  lu  fièvre  ty- 
phoïde. Mieux  faire  la  physiologie  pathologique  de  la  fièvre  ty- 
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phoïde,  c'est  la  seule  ambition  que  les  auteurs  de  la  première  moi- 
tié de  ce  siècle  permetteni  à  ceux  de  la  seconde. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


OBSERVATION  DK  IRACTURK  DU  CRANE  AVEC  K>\\NCHEMENT 
SANGUIN  INTRA-CKANIFX  rONSlDERABLE,  ET  COMPRESSION  D'L'N 
DES  HÉMISPHÈRES  CEREBRAUX; 

Par  H.  TADLtni,  interne  des  hôpitaux. 

Samedi  dernier  23  mai»!  six  heures  da  matin,  on  apporte  k 
rbospice  delaCroîx-Rottsse,  un  homme  qui  a  été  trouvée  quatre 
heures  du  matin,  sans  connaissance  et  sans  mouvement  au  bas 
de  l'escalier  qui  conduit  k  son  habilation.  Autour  de  lui,  le  pavé 

était  taché  de  sang. 

D'après  les  rciiscigiicinenls  qui  nous  ont  clé  fournis,  cet  indi- 
vidu ,  nommé  Chnrpillon  (Claude),  est  de  57  ans  et 
exerce  la  profession  de  tisseur;  il  aurait  de  niauvaises  habitudes, 
entre  autres  celle  de  la  boisson,  qui  auraient  cte  cause  de  sépa- 
ration d'avec  sa  femme  et  de  réloignemeni  du  reste  de  sa  fa* 
mille. 

Un  camarade,  qui  partage  son  logis,  nous  affirme  qu'il  n'est 
pas  rentré  cbei  lui  cette  même  nuit. 

Là  s'arrêtent  tous  les  renselgnements  qiie  nous  avons  pu  re- 
cueillir. 

Dès  six  heures  du  matin,  kson  arrivée,  le  malade  est  chaude- 
ment couché;  on  lui  applique  des  sipanismes  aux  jambes  et  un 
pansement  simple  sur  une  plaie  qu'il  porte  au  firont. 

A  l'heure  de  la  visite,  h  huit  heures  du  malin,  le  malade  est 
attentivement  examiné  et  voici  l'ctat  dans  lequel  nous  le  trouvons: 

Il  n'a  pas  repris  connaissance  et  n'a  pas  fait  un  mouvement 
depuis  qu'il  est  couché. 

f.e  tégument  est  froid,  malgré  les  sinapismes  dont  on  l'a  cou- 
vert. La  respiration,  courte  et  lente  a  la  lois,  répond  au  chiflre 
16  par  minute.  On  entend  des  râles  trachéaux.  Le  pouls  se  sent 
assez  bien  ;  il  présente  56  pulsations  h  la  minute. 

L'immobilité  est  complète  partout.  On  peut  pincer,  piquer  la 
main  du  malade  k  une  certaine  profondeur  sans  qu'il  Iksse  la 
moindre  manifestation. 
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Comme  la  sensibilité,  la  motililé  a  disparu.  Lea  membrea  sont 
dana  une  rëaoluiioa  complète. 

Cette  perte  de  aeosibîûté  et  de  moavemeut  eiiste  aussi  bien 
d*un  côté  que  de  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  présence 
d'une  simple  bémiplëgie  à  laquelle  11.  Raymond  Tripier  avait 
d'abord  songé,  en  présence  de  la  plaie  du  front  que  nous  avons 
déjh  signalée  et  qui  existe  sur  le  c6té  gauche  de  cette  ré- 
gion. 

La  sensibilité  cherchée  également  sur  la  cornée  a  tluaiié  cumuie 
ailleurs  un  résultai  négatif. 

Enfin,  c'est  en  vain  et  sur  quelque  ton  que  ce  soit,  qu'on  in- 
terpelle le  malade  :  il  persiste  dans  la  plus  complète  indifférence 
vis-à-vis  tout  ce  qui  Tentoure. 

En  fait  de  lésions  extérieures,  l'individu  ne  présente  que  cette 
plaie  du  Iront  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

Cette  plaie  est  peu  étendue»  occupe  l'angle  gauche  de  hi  ré- 
gion frontale.  Une  perte  de  substance  d'un  demi-centimètre  de 
diamètre  environ  est  bouchée  par  du  sang  coagulé. 

En  ce  même  point  existe  une  bosse  sanguine  qui  s'étend  jus* 
qu'au  niveau  du  sourcil  en  bas  et  envahit  un  peu  en  dedans  la 
fosse  temporale. 

Au-dessus  de  l;i  plaie  et  de  la  bosse  snn^^uine,  existe  sur  une 
ligne  qui  se  dirige  directement  enai  i  ière  vers  le  cuir  chevelu  une 
traînée  d'excoriations  d'une  longueur  de  8  centimètres  environ. 
Nous  n'avons  pas  constalé  d'ecchymose  sous-conjonclivale. 
Quelques  traces  de  saug  au  pourtour  des  narines.  Aucun  écou- 
lement par  les  oreilles. 

Après  cet  exposé  de  Tétat  dans  lequel  nous  trouvons  le  malade 
nous  revenons  sur  un  fiiitque  nous  tenons  parlîculièrement  k  taire 
apprécier  à  la  Société.  Il  s'agit  de  la  température  toumie  par  le 
sujet  dans  cet  état  de  paralysie  complète  li  la  suite  d'un  trauma- 
tisme crânien. 

Un  premier  thermomètre  introduit  dans  le  rectum  nous  révéla 

le  chiffre  de  29»  4/tO.  Frappé  de  ce  chiffre  qu'il  trouvait' bas, 
M.  Raymond  Tripier  voulut  que  l  examen  fût  complet  et  irrépro- 
chable; en  conséquence,  il  se  servit  de  deux  autres  thermomè- 
tres, et  les  trois  instruments  s'accordèrent  i  our  révéler  un 
chiffre  extièmement  peu  élevé,  avec  les  légères  différences 
suivantes  ;  28''8,  29",  29H. 
Ce  phénomène  serait-il  propre  à  ce  genre  de  lésions  ?  Nous  ne 
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croyons  pas  qu*il  ait  été  signalé,  et  voilli  pourquoi  nous  désirons 
appeler  l'attention. 

L*état  grave  de  'ce  malade  ne  nous  parut  pas  devoir  être  mo- 
difié par  une  intervention  quelconque.  Des  exciuints  h  Tintérieur 
ne  purent  être  pris ,  ie  maintien  des  sinapismes  lut  seul  or- 
donné. 

Le  niai  i  le  mourut  Uans  ia  mùmc  journée  h  une  lieure  de 
l'après-midi. 

Voici  quelles  furent  les  révélations  de  la  iiccropsic. 

£a  disséquant  au  niveau  de  la  plaie  flrouiale  et  de  la  bosse  san- 
guine, nous  trouvâmes  une  masse  de  sang  coagulé  occupant  è 
peu  près  exactement  rétendue  de  la  bosse  extérieure.  Le  sang 
siégeait  aussi  bien  sur  la  paroi  osseuse  entre  elle  et  les  parois 
molles  que  dans  Te  tissu  cellulaire 'soas-eutané,  et  li  travers  les 
fibres  musculaires  de  la  partie  hup»  l  ioure  de  l  uiMculaire  et  de 
la  partie  anii  i  leure  du  temporal  gaucUe,  qui  en  plusieurs  points 
étaient  déchirées. 

A  peine  la  calotte  crânienne  tut-elle  enlevée,  quelques  caillots 
assez  volumineux  s'échappèrent  et  tombèrent,  et  nous  vîmes, 
occupant  la  lace  interne  du  temporal  et  du  pariétal,  entre  ces  os 
et  la  dure-mère  qui  était  décollée  et  avait  suivi  rhémtspbère  cor- 
respondant, une  masse  énorme  de  sang  coagulé  qui  avait  consi- 
dérablement refoulé  et  déformé  rhémisphèrc  gauche,  en  quelque 
sorte  aplati  contre  la  ligne  médiane,  la  faux  du  cerveau  et  Thé- 
misphôre  droit. 

Cette  quantité  de  sang  a  été  évaluée  au  poids.  £ile  pesait 
240  grammes. 

L'épaisseur  de  Thémisphère  refoulé,  niesuré  à  la  partie  supé- 
rieure et  depuis  la  faux  du  cerveau,  était  de  2  centimètres  1/2. 

Nous  mettons  sous  les  yeux  de  la  Société  le  crftne  du  sujet 
avec  une  représentation  grossièrement  imitée  de  Thémisphère 
déibrmé  et  de  l'espace  occupé  par  l'épanchement. 

Les  méninges  élaient  rouges  et  injectées.  En  deux  autres  points 
de  rencéphale,  a  la  partie  postérieure  el  inférieure  de  l'hémis- 
phère droit,  et  sui  le  lobe  droit  du  cervelet,  on  constate  deux 
petits  épanchements  en  nappe,  de  1  ^  2  centimètres  d'étendue, 
situés  entre  les  méninges  et  la  pulpe  encéphalique. 

Des  ventricules  ouverts  s'échappe  une  abondante  sérosité  iu* 
colore.  Rien  autre  de  particulier  k  noter  ne  5*y  trouvait. 


Digitized  by 


rnACTURI  DU  CnAKB. 


459 


Pour  expliquer  un  tel  (^panchement,  voici  ce  que  l'examen  des 
parois  osseuses  nous  lit  découvrir  ; 

Le  pariétal  gauche  est  Iracturë  au  niveau  du  sillon  de  Tar- 
ière méningée  moyenne  ;  cette  fracture,  partant  de  Tangle  antéro 
inlérieur ,  se  dirige  en  haut  et  en  arrière  dans  rëtendue  de 
6  centimètres  environ,  puis  se  dirige  en  avant  et  envahit,  dans 
récendue  de  4  centimètres  environ,  le  frontal  dont  elle  n*occupe 
plus  que  la  table  interne. 

Du  point  où  nous  l  avoiJô  prise  d'abord,  sur  le  sillon  de  l'artère 
méningée  moyenne,  près  de  l'angle  antéro-iaférieur  du  pariétal, 
la  fracture  se  dirige  en  bas,  entame  !a  grande  aile  du  sphénoïde, 
se  retrouve  ii  la  face  interne  de  Torbite  et  se  prolonge  jusqu'à  la 
selle  turcique.  Quelques  ramifications  de  la  fracture  s*étendent  en 
arrière  sur  la  portion  ëcailleuse  du  temporal. 

Le  point  de  l'os  frontal  correspondant  h  la  plaie  extérieure  et  à 
hi  bosse  sanguine  est  intact. 

Toutes  les  sutures  des  os  entre  eux  sont  marquées  par  un  sillon 
rouge. 

Nous  avons  donc  une  liaulure  par  contre-coup,  fracture  ayant 
compromis  dans  sa  continuitd  l'artère  mëiinigec  moyenne,  qui 
aurait  été  la  source  principale  de  répauchemeni ,  auquel  peut 
aussi  avoir  contribué  le  sang  de  la  moelle  osseuse  s'écoulant  au 
niveau  des  solutions  de  continuité. 

Maintenant,  pour  expliquer  la  paralysie  si  complète  du  malade, 
au  lieu  d'une  hémiplégie  simple,  puisqu'un  seul  hémisphère  est 
notablement  altéré,  faut-il  invoquer  la  compression  se  communi- 
quant par  l'hémisphère  lésé  h  son  voisin,  ou  admettre  le  fait  de 
la  commotion  de  tout  l'encéphale  se  joignant  à  la.  n  aclure  et  a 
1  epanclienient,  et  suffisamment  expliqué  par  le  traumatisme?  faut- 
il  supposer  que  dès  les  premiers  instants  qui  ont  suivi  l'accidcni, 
nous  aurions  pu  ne  constater  que  de  riiémiplégic  d'abord,  et  que 
la  paralysie  complète  n*est  survenue  que  consécutivement,  à  cause 
du  trouble  fonctionnel  croissant  que  devaient  éprouver  l'encéphale 
si  maltraité  et  les  parties  saines  elles-mêmes  en  de  si  fâcheuses 
conditions  de  voisinage? 

Voila  tout  autant  de  questions  que  je  soumets  a  lexamen  de  la 
Société. 

Un  dernier  uioL  ciiiin.  11  s'agit  d'un  élément  étiolo;4i< lue.  Cet 
homme  a-l-il  été  frappé  /  Cet  homme  a-t-il  fait  une  chute  ? 
L*examen  des  lésions  extérieures  sur  le  tégument  frontal  peut* 
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il  fournir  des  données  pour  établir  Tune  de  ces  deux  hypothèses? 
Ici  doivent  s'arrêter  nos  inTestigations  :  les  poursuivre  dans  celte 
voie  serait  entrer  dans  le  domaine  de  la  médeine  légale. 


SOCIÉTÉS  MÉDICALES  DË  LYON. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  MÉDEGhNE. 
Prétidenee  de  H.  Ttis»»». 

SOMMAIRE.  —  Élections  de  membres  titulsires  et  correspondants. 

Séance  du  5  juiltel. 

coaUESPONOAMGE, 

La  Société  a  reçu  : 

Le  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de 
Nancy  (1867-1868.) 

Une  Notice  sur  le  professeur  PoleUi»  de  Florence,  considéré 
comme  physiologiste,  par  le  docteur  Peyrani. 

Une  lettre  de  M.  Lavirotte  qui  s*excuse  de  ne  pouvoir  lire  lui'* 
même  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Pravas.  M.  Folts  est 
dcbigné  par  M.  ic  Président  pour  lire  ce  travail. 

M.  LE  SEcnéTAiRB  oMral  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le 
docteur  Guinier,  membre  correspondant,  qui  expose  à  la  Société 
que,  h  rartîde  DteLirrrriON  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques  du  docteur  Jaccoud,  se  trouve  une  cri- 
tique et  un  exposé  de  ses  expériences  qui  les  dénature  complète- 
ment, et  qui  prouve  que  M.  Oré,  de  Bordeaux,  l'auteur  de  Tarti- 
cle,  ignore  al)solunieiU  son  mémoire  et  les  divers  articles  de 
journaux  où  se  trouve  la  relation  de  ses  travaux  et  de  ses  re- 
cherches laryncroscopiqups. 

La  lettre  de  M.  Guinier  et  les  notes  qui  l'accompnpienl  seront 
déposées  aux  archives  de  la  Société  et  mises  à  la  disposition  des 
membres  qui  voudraient  en  prendre  connaissance. 

M.  Bot'CHAcouRT  présente,  au  nom  de  M.  Laissus,  membre  cor- 

respuiidanl  de  la  Société,  une  notice  liistorique,  physico  chimi- 
que el  médicale  sur  les  eaux  thermales  chlorurées  de  Salins,  près 
Moutiers  ^Taientaise)  en  Savoie. 
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M.  LE  PRftsiDVNr  annonce  la  présence  de  M.  J.  Bonnet,  dont  la 
maladie  avait  donné  de  si  vives  inquiétudes. 

M.  BoNitBT  remercie  avec  une  profonde  émotion  la  Société  de 

médecine  et  son  honorable  président  des  marques  de  sympathie 
qui  lui  ont  élé  prodij^uees.  Il  remercie  surtout  le  savant  chirur- 
gien qui  lui  a  donné  des  soins,  ses  amis  si  empressés,  et  MM.  les 
internes  dont  il  n'oubliera  jamais  le  touchant  dévouement. 

Nomination  db  inMBins  tituuibbs. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination  de  deux  membres  titu- 
laires- 

M*  LB  Sbcrétaisb  GtoÉRAL  fait  un  rapport  verbal  »ur  les  titres 
des  candidats. 

Le  comité  de  présentation  a  placé  ex  mpio  en  première  ligne 
MM.  Bondet  et  Soutier,  médecins  de  THOtel-Dieu,  et  au  second 
rang  M.  Maury,  pharmacien  k  Yaise. 

Le  nombre  des  votants  est  de  35.  La  majorité  réglemenlaire 
est  donc  de  27. 

Ont  obtenu  au  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Bondet,  32  voix. 
M.  Soulier,  30  voix. 
M..  Maury,     7  voix. 

Lii  coiiàtquunco,  Myt.  Bondet  el  SouHer  ayant  obtenu  les  trois 
quarts  des  voix,  sont  proclamés  membres  titulaires  de  la  Société 
impériale  de  médecine  de  L^on. 

RAPPORTS. 

M.  FoLiz  lit  le  rai)porl  de  M.  Lavirulte  sur  une  observation  de 
luxation  congenilalc  'lu  l  'inur,  présentée  pnr  M.  Pravaz  dans  le 
but  d'obtenir  le  litre  de  membre  correspondant. 

Les  conclusions  favorables  de  M.  le  rapporteur  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées,  et  M.  Pravaz  est  inscrit  sur  la  liste  des  candi- 
dats admissibles  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Vbbnay  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  italien  du  docteur 
Poggeschi,  de  Florence,  intitulé  :  Des  mâteadanâ  et  eottuv-ifuli- 
eatione  de$  afiptieathfès  froidee  dam  le  traiiement  de  (a  fièvre 

typhoïde  el  de  la  miliaire. 

Les  conclusions  iavuiabies  de  M.  le  rapporleui  suiil  mises  aux 
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voix  et  adoptas»  et  M.  Poggeschi  est  ioscrit  sur  la  liste  des  can- 
didats admissibles  au  titre  de  membre  correspondant. 

Nomination  de  MEMbHEâ  cohuespondarts. 

Après  quelques  paroles  prononcées  par  M.  le  secrétaire  géné- 
ral sur  le  mérite  des  travaux  adressés  par  les  candidats,  on  pro- 
cède à  la  nomination  de  ces  derniers  au  scrutin  secret. 

Sont  nommés  k  Tunanimité  membres  correspondants  de  la  So- 
ciété impériale  de  méddcine  de  Lyon  : 

.  liM.  Richelot,  de  Paris. 
Castellana,  de  Païenne. 
Delmas»  de  Bordeaux. 
Pravaz,  de  Sainte-ïoy. 
Poggeschi,  de  Florence. 

Le  secrétaire  adfund  :  L.  Htttx. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
PréstdeDce  de  U.  (>ayet* 

SOMMAIRE.  —  Opératiou  d'ovariolomie.  —  Phlébite  utérine  avec  emUlie 
puloionaire  eonsécntiTe.  —  Fracture  da  crâne. 

Comptes^rendui  de*  séances  de  mai  1S69. 

M.  Gaybt  présente  la  tumeur  et  communique  l'obseivaiion 
d'une  malade  affectée  de  kyste  de  l'ovaire,  opérée  par  lui  k  l'Hôtel- 
Dieu  le  22  avril,  et  actuellemeiU  en  voie  de  guérison. 

iiuiljours  après,  M.  Gayet  aauoDçaitàla  Société  que  la  malade 
était  complètement  rétablie* 

mscossiorf. 

M.  IcAHD.  Je  prierai  M.  Gayet  de  donner  des  détails  plus  éten- 
dus sur  les  indications  de  l'opération,  el  en  parliculier  sur  la  na- 
ture du  liquide. C'est  en  effet  celte  nature  qui  détermine,  en  grande 
'  partie,  s'il  y  a  lieu  de  pratiquer  Tovariotomie  ou  de  s'en  tenir  k 
la  ponction  simple  ou  combinée  avec  rinjectiou  iodée.  M.  Nélaton 
a  récemment  insisté  sur  ce  signe  et  donné  le  procédé  pratique 
suivant  :  si  une  gouttelette  de  liquide  prise  entre  le  pouce  et  l'index 
donne  par  l'écartement  de  ces  doigts  un  111  dû  à  sa  consistance 
poisseuse  et  glutineuse,  la  ponction  et  riniection  sont  impoîs- 
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saules  el  conlro-iiuliqudes  ;  dans  le  cas  couti  aire,  et  à  moins  Je 
coiiLi  in  IkcaLions  d'une  autre  nature,  il  faut  d'abord  recourir  k 
ces  moyens. 

Si  je  demande  ces  détails,  c'oM  que  jusqu'ici  In  slatislique  gé- 
nérale des  ovariotomies  pratiquées  à  Lyon  semble  commander 
une  certaine  réserve  opératoire. 

Voici  cette  ataltsUque  d'après  les  renseignements  que  j'ai  re- 
cueillis : 


OVAUOTOaiBS. 

SQGCto. 

M.  OlUer, 

3 

0 

3 

M.  Valette, 

3 

0 

3 

M.  Berne; 

1 

0 

1 

M.  Delore, 

! 

0 

1 

M.  Desgranges, 

11 

6 

0 

M.  Gayet, 

4 

3 

1 

Total  : 

23 

8 

15 

M.  Mbyiibt.  Pourquoi  M.  Gayet»  parmi  les  moyens  de  diagnostic 
qu'il  a  employés,  a-t-il  placë  rhystërométrie,  opération  qui  n*est 
pas  toujours  innocente  et  qui  k  elle  seule  a  quelquefois  causé  la 
mon? 

iVl.  Gatbt.  te  liquide  était  filant,  troublOi  de  mauvais  aspect. 
Si  je  ne  me  suis  pas  assuré  de  sa  nature  avant  d*opércr,  c'est 
que  Texploration  m'avait  donné  la  certitude  d*un  kyste  multilocu- 
laire.  Nous  avons  eu,  en  efiét,  des  inégalités  des  cloisonnements, 
une  sensation  de  flot  peu  prononcée. 

Quant  aux  slatistiques,  il  fout  peser  leurs  éléments  plutôt  que 
les  compter. 

il  laui  ne  comparer  que  des  cas  semblables.  M.  Kœberlé  j^uérit 
les  deux  tiers  de  ses  opérés,  et  je  crois  avec  lui  (|ue  tout  kjste 
sans  adhérence  doit  guérir  a  moins  d'exception  niallieureuse. 

Si  j'ai  pratiqué  l'hystérométrie,  c'est  qu'il  importe  de  s'assurer 
des  rapports  <le  la  tumeur  avec  Tulérus,  soit  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  tumeur  ovarique  d'avec  les  corps  fibreux  par 
exemple,  soit  au  point  de  vue  opératoire.  11  en  est  un  peu  du 
cathétérisme  utérin  comme  de  TuréthraU  s'il  est  pratiqué  avec 
précaution  et  douceur,  il  n'oflre  pas  de  dangers,  ni  même  d'in- 
convénients tels  qu'il  fiiille  se  priver  de  ce  moyen  de  diagnostic. 

M.  Larovsmnb.  il  est  impossible  de  diagnostiquer  sûrement  les 
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adhérences  du  peiit  bassin,  el  cela  doit  rendre  pnulenl.  l)oll)e3u 
a  eu  2  succès  sur  3  pondions  simples.  Je  crois  donc  qu'il  iaut 
tougours  rejeter  l'opération  d'emblée,  lorsqu'on  est  en  présence 
d'an  kyste  unilocuUire  li  liquide  séreux.  Sans  doute  les  moyens 
de  diagnostic  ont  acquis  plus  de  précision  et  le  manuel  opératoire 
plus  de  sûreté;  mais  la  difficulté  de  reconnaître  les  adhérences, 
celles  du  petit  bassin  en  partictdier,  doivent  imposer  une  grande 
réserve.  M.  Gayei  lui-même  reconnaît  cette  difficulté  et  Taug-* 
mente  puisqu'il  dénie  toute  valeur  au  bruit  de  neige  pour  le 
diagnostic  des  adhérences.  Un  moyen  de  diagnostic  auquel  j'ac- 
corde une  importance  réelle  est  l'état  des  culs-de-sac  vaginaux  : 
s'iU  ne  sont  pas  entièrement  lihres,  il  y  a  de  grandes  cUaoces  de 
trouver  des  adhérences  pelviennes. 

M.  DiDAY.  Je  voudrais  m*élever  un  peu  contre  Tabslention 

opératoire  picuunisée  par  M.  Laroyeune.  Nouspouvoiià  comparer 
ies  kystes  ovariques  aux  hydrocèies  ;  or  l'hydrocèle  guérit  quel- 
quetois  parla  ponction  simple,  quelquefois  même  spontanément, 
et  Velpcau  en  cite  un  exemple  ;  mais  les  faits  sont  tellement 
excepUonuels  qu'il  ue  iiaut  baser  sur  eux  sa  pratique  et  se  ren- 
fermer dans  une  réserve  mal  justifiée. 

M.  Laroyenne.  Je  conviens  que  Je  n'ai  jamais  vu  réussir  la 
ponction  simple;  mais  je  maintiens  que  si  le  kyste  est  uniloi  u- 
laire  et  bieu  Ûuctuant,  on  doit  pratiquer  la  ponction  et  attendre  ; 
si  le  liquide  se  reproduit  on  peut  faire  une  injection  iodée. 

La  seule  question  que  je  pose  est  la  suivante  :  étant  donné  un 
kyste  unitoculaire  k  liquide  séreux,  doit-on  l'opérer  d'emblée  ou 
non  ? 

M.  DiDAv.  11  y  a  avaiilaf,'e  dans  tous  lea  cas  k  agir  comme  le 
veut  M.  Laroyenne  et  faire  d "abord  une  ponction  ;  plus  lard,  en 
effet,  si  ropérdtiou  est  aécessaire,  la  tumeur  sera  moins  volu- 
mineuse. 

M.  icASD.  Boinet  dit  avoir  eu  90  succès  sur  100  dans  tes  cas 

simples.  L'ovariotomie  ne  peut  invoquer  une  statistique  aussi 
belle. 

M.  Gaybt.  a  cété  des  succès  de  Boinet,  n'oublions  pas  qu'il  y 
a  eu  des  cas  de  mort  à  la  suite  d'une  simple  ponction. 

Je  m'élève  contre  ce  qu*"  dit  M.  Laroyenne  sur  rimposaibilité 
de  diagnostiquer  les  adhérences.  Et  d*abord  on  doit  diagnostiquer 
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il  coup  suv  les  a(lh(;renccs  pariétale?  ;  un  élalilii  l  iiulépentlaiice 
do  l'ombilic  et  des  parois  pai'  les  glissements  de  la  tumeur.  Les 
frotlenieiits  péritoiicaux  permeltoiit  d'aftirmer  qu'il  n'y  a  pas 
d'adhérences  ;  là  en  eflet  où  il  y  a  des  adhérences  un  bruit  de 
frottement  ne  peut  exister.  L'expioratioa  de  la  cavité  utérine  et 
des  Cttls-de^ac  vagioaux  reiiseigae  sur  les  adhérences  utérine  et 
pelvienne  ;  enfin,  l'absence  de  douleurs  abdominales  anlérleures, 
de  troubles  digesU&»  sert  de  guide  pour  les  adhérences  à  in- 
testin. 

Tout  cela  étant  exploré,  la  certitude  est  suffisante.  Sans  doute 

il  y  a  place  encore  pour  des  surprises  désagréables;  mais  nous 
les  croyons  rares  si  on  a  bien  exploré.  Ainsi,  dans  le  cas  actuel, 
il  n'y  avait  qu'une  adhérence  au  rectum  non  diagnostiquée.  EU 
bien,  rexisiciico  antérieure  d'une  pelvi péritonite  suite  de  fausse 
couche  aurait  pu  nous  la  faire  soupçonner. 

M.  LAnovr.NNR.  11  est  pro])able  qu'une  malade  qui  meurt  d'une 
ponction  ne  se  tirerait  guère  d'une  ovariotomie.  Les  adhérences, 
dites-vous,  ne  sont  pas  (rop  difficiles  à  reconnaître;  je  di.s  non. 
J'ai  vu  sur  une  femme  ()(>erée  par  M.  Ollier  une  erreur  de  diag- 
nostic relativement  h  l'adhérence  ombilicale.  En  général,  un  kyste 
ovarique  remplit  trop  de  toutes  parts  la  cavité  abdominale  pour 
que  son  déplacement  permette  de  reconnaître  si  des  tractions 
s'exercent  sur  l'ombilic  ou  ailleurs.  Le  frottement  péritonéal  est 
bien  au  moins  un  signe  de  péritonite  localisée,  et  de  là  h  une 
adhérence  il  n'y  a  pas  loin. 

Quant  aux  troubles  digestifs,  quelle  est  donc  la  femme,  surtout 
ayant  une  tumeur  abdominale  volumineuse,  qui  n'en  ail  présenté 
quelques  symptômes  ?  les  aliernaiives  de  constipation  et  de  diar- 
riiée  sont  fréquentes  en  deiiors  de  toute  iesiun  abdominale.  Leur 
présence  ne  prouve  pas  plus  l'adhérence  que  leur  absence  la  non 
adhérence. 

M.  Gayet.  Je  n'ai  pas  encore  une  expérience  bien  vaste  sur  ces 
questions;  mais  je  puis  répondre  h  M.  î.aroyenne  par  les  faits 
qui  me  sont  pcrsoniiels  et  oij  j'ai  toujours  pu  diagnostiquer  les 
adhérences  d'uue  manière  assez  précise. 

Dans  le  premier  lait,  absence  complète  d*adhéreno6s  diagnos- 
tiquée avant  l'opéra tion  et  confirmée  par  elle. 

Dans  le  deuxième,  diagnostic  d'une  possibilité  d'adhérence  de 
répîploon  bridant  en  écharpe  la  tumeur  ;  c'était  exact. 

TOME  II  90 
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Dans  le  troisième,  malade  uyaiii  des  IroUemeiits  périlonéaux 
étendus,  absence  d'adhérences  diagnoslKjuée  el  confirmée. 

Dans  le  quatrième,  qui  est  celui  que  je  pré^eïile  aujourd'hui,  il 
y  avait  une  adhérence  non  prévue  ;  el  eiicoi  e  la  pelvipériloûile 
suite  de  fausse  couche  aurait  pu  nous  éclairer. 

Du  reste  Tadhéreace  a'est  paa  uae  contre-indication  absolue 
de  ropératioQ  ;  je  regarde  comme  démontré  qu'on  ne  peut  mé- 
connaître des  adhérences  assez  étendues  pour  être  une  contre- 
indication  formelle,  11  ne  faut  pas  oublier  que»  d'après  une  statîa^ 
tique  de  Lee  un  kyste  ne  laisse  guère  vivre  une  malade  au-delk 
de  deux  ans;  il  ce  moment  75  %  sont  mortes,  après  trois  ans  il 
ii*en  reste  que  quatre  ou  cinq. 

Lorsqu'on  fait  asseoir  ta  malade  avec  effort,  on  voit  glisser 
les  parois  sur  la  tumeur,  et  si  ce  glissement  n'existe  pas  ou  peut 
diaguûsiiquer  des  adhérences  abdominales. 

U.  Lahoysmik.  J*al  à  cœur  de  faire  saisir  sinon  approuver  ma 
pensée.  On  ne  peut,  en  foisant  asseoir  une  malade  ayant  ime 
émorme  tumeur»  voir  avec  l'état  de  tension  des  parois  s'il  se  pro- 
duit un  glissement  des  parois  ou  une  dépression  de  rombilic. 

M.  IcARD.  Les  faits  seuls  permettent  de  coaciure  ;  j'ai  vu  un 
homme  expert  croire  qu'il  n'y  avait  pas  d'adhérences  et  en  rencon- 
trer de  fort  étendues;  les  chirurgiens  peuvent  donc  être  Induits 
en  erreur. 

M.  I  aroyenne.  J'ai  vu  Spence^We1ls  rencontrer  une  adhérence 

totale  du  kyste  qu'il  n'avait  pas  dia^iiusiujuci;. 

Le  secrélatre  annuel  :  P.  Aubeet. 


M.  IcARD  lit  au  nom  de  M.  le  docteur  Merle,  membre  corres- 
pondant» une  observation  recueillie  à  la  clinique  obstétricale  de 
Strasbourg  et  intitulée  :  FhUbUe  utérine  ;  emboUe  pulmonaire 

consécutive.  En  voici  le  résumé  : 

Il  s'a^d  a  un(;  femme  de  32  ans.  primipare,  qui,  entrée  b  la 
cllnic;ue  de  Sir;»sl»ourf?,  le  2  uiais,  y  accoucha  ic  4  mars  au  soir. 
La  délivrance  lut  normale  comme  l'accouchement.  Le  lendemain, 
une  perle,  suite  d'inertie,  s'arrêta  sous  l'influence  du  traitement. 

Le  surlendemain  G  mars,  survint,  sans  frisson  marqué,  une 
fièvre  assez  vivre,  qui  continua  le  jour  suivant  et  tomba  le  troisième 
jour,  8  mars,  époque  h  laquelle  l'utérus,  convenablement  rétracté, 
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ne  présenl;iit  qu'un  point  douloureux  vers  son  angle  gauche  et 
encore  à  uiic  nssoz  lorie  [H'c.^sioii. 

Le  9,  le  luei  le  11,  lieii  (J  ini|)orlaul,  si  ce  n'est  le  11  au  soir 
une  légère  accélération  du  pouls  ;  la  nuit  fut  bonne,  mais  le  12 
au  matin,  la  malade  s'étant  levée,  fut  prise  presque  aussitôt  d'une 
perte  qui  céda  h  l'emploi  de  la  glace  k  l'extérieur.  Le  pouls  et  la 
température  qui  s'élevèrent  alors,  se  maintinrent  h  peu  près  au 
même  ^e^ré  le  jour  suivant  13  mars.  Mais  ce  même  jour,  à  cinq 
heure»  du  soir,  survint  un  violent  frisson,  la  température  s'éleva 
îi  40<>,2.  La  fièvre  continua  le  lendemain,  et  le  16  mars  Tamélio- 
ration  s'était  dessinée,  le  pouls  était  ralenti  et  la  température 
s'était  abaissée  de  2  li  3  degrés.  Cependant  on  notait  déjli  de 
l'œdème  aux  deux  malléoles. 

Le  17,  la  respir'ition  devint  ii  tiiiueiiic  el  dillicilc;  on  nota  des 
douleurs  llioraciques,  quelques  rûlcs  crépitants,  une  o  ^roplionie 
légère  et  un  peu  de  malité  thoracique  en  arrière  et  à  droite.  La 
fièvre  pourtant  était  très-modérée  avec  une  légère  exacerbation 
vespérale. 

Le  19,  l'œdème  malléolaire  augmenta  ;  la  malade  se  plaignit, 
alors  seulement,  de  douleurs  dans  les  jambes  existant  déjk  depuis 
plusieurs  Jours.  La  pression  fit  constater  de  la  rénitence  k  la 
partie  interne  des  deux  mollets  et  détermina  de  la  douleur.  On 
ne  nota  pas  d'autre  particularité. 

Le  20,  l'œdème  de  la  jambe  gauche  était  moindre  et  celui  de 
la  jambe  droite  s'était  accru. 

Le  *il.  la  respiration  élail  normale;  l'œdème  per^idUit  mais 
sans  douleur. 

Les  jours  suivants,  l'oidème  de  la  jambe  droite  s'accusa  de 
plus  en  plus,  el  le  24  l'auscullatioii  faisait  reconnaître  k  la  base 
des  poumons  l'existence  de  gros  râles  d'cjudème  pulmonaire.  On 
a  expressément  détendu  h  la  malade  de  se  lever,  dans  la  crainte 
d'une  embolie  pulmonaire. 

Le  31  mars,  l'appétit  se  maintenait  toujours,  il  n'y  avait  pas 
de  fièvre,  le  ventre  était  souple,  mais  l'œdème  des  membres  in- 
férieurs persistait,  les  veines  sous-cutanées  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse  présentaient  une  dilatation  bien  manifeste. 

L'amélioration  s'accentuait  de  plus  en  plus  les  jours  suivants, 
quand  tout  à  coup,  le  8  avril,  à  quatre  heures  du  soir,  la  nuilade 
fut  prise  de  syncope.  On  nota  la  pâleur  de  la  foce,  l'absence  de 
puui:>  radial,  des  battements  du  cœur  sourds  el  précipités.  Au 
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bout  d'une  minute,  la  malad(^  revint  à  elle  et  répondit  nettement 
par  intervalle,  se  plaignit  de  suffocation ,  d'une  sensation  de  coos- 
trictioH  derrière  le  sternum  ;  la  flace  était  pâle,  non  cyanosée»  et 
après  plusieurs  syncopes  successives,  celte  malade  expira  au 
bout  d*un  quart  d'heure. 

L'autopsie  pratiquée  4S  heures  après  la  mort  fiiit  constater  les 
lésions  suivantes  : 

Absence  de  phlëbile  ou  d'artérite  du  membre  inférieur  droit; 
les  veines,  jusrju  ii  l  orij;inc  de  l'iliaque  prmuiivc,  renferment  un 
sang  noir  et  très-fliiide.  Oblitéraiion  partielle  de  la  veine  hypo- 
gastrique  droiie  par  un  caillot  blanc,  dur,  friable,  qui  s'étend  en 
capuchon  jusque  dans  la  veine  iliaque  primitive.  Ce  caillot  peut 
se  poursuivre  jusqu'au  niveau  de  la  veine  obturatrice  et  jusqu'h 
l'insertion  des  veines  du  ligament  large  droit.  A  ce  niveau,  robli- 
tération  est  complète.  Le  caillot  présente  tous  les  caractères  d'un 
caillot  ancien.  L*examen  microscopique  en  a  été  foit  et  permet 
de  lui  donner  trois  semaines  de  date  environ.  Les  parois  des 
veines  oblitérées  sont  épaissies  vers  Tobturatiice,  mais  les  caillots 
ne  sont  pas  adhérents.  La  section  de  la  matrice  montre  du  côté 
droit  trois  ou  quatre  coui^uiaius  décoiorés,  analogues  à  ceux  dé- 
crits jusqu'h  présent. 

Pas  (l'aulrc  lésion  abdominale.  L'examen  du  thorax  fait  recon- 
naître un  caillot  dans  l'artère  pulmonaire,  s'ëlendant  depuis  l'ori- 
gine de  cette  artère  jusqu'à  sa  bifurcation.  Ce  caillot  est  blanc 
rosé,  k  cassures  multiples.  11  est  évidemment  ancien  ;  Texamen 
microscopique  démontre  qu'il  possède  une  structure  analogue 
h  celle  des  caillots  de  la  veine  hypogastrtque.  A  côté  de  ce  caillot 
décoloré  se  voit  un  autre  caillot  rouge  et  de  date  récente. 


M.  IcARD  lit  au  nom  de  M  Dardel  une  obsenHition  (Htypospadias 
isimulatU  l'hermaphrodisme.  (Voir  le  numéro  précédent.] 


M.  Tadubr,  interne  des  hôpitaux,  lit  une  oiuervalîon  de  frac- 
ture  du  crâne.  (Voir  plus  haut  cette  observation.) 

M.  D.  MoixtiiiK*  Ce  fiiit  me  rappelle  une  erreur  de  diagnostic 
laite  dans  des  circonstances  analogues.  On  diagnostiqua  une 
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hémiplégie  mortelle  et  on  trouva  à  l'autopsie  une  lésion  analogue 
à  eelle  do  robservation  prëeédenle. 

M.  R.  Tripieh.  Je  ne  crois  pas  que  l'on  ait  signalé,  quatre  licurrs 
avant  la  mort,  un  abaissement  de  température  aussi  considcrai^ie 
que  celui  que  nous  avons  constaté  dans  Tobservation  qu'on  vient 
de  lire,  si  ce  n'est  dans  des  conditions  expérimentales  sur  les 
animaux  qu*on  laisse  mourir  de  froid  ou  d'inanition,  ou  bien 
sur  ceux  dont  on  enduit  le  tégument  cutané  avec  l'huile  (Ci. 
Bernard.) 

L'abaissement  de  température  que  nous  avons  noté  sur  ce  ma- 
lade ne  peut  être  expliqué  que  par  la  suppression  de  l'influx  ner- 
veux. On  devrait  trouver  un  abaissement  analogue  de  température 

en  seclionsiaiiL  i.i  moelle.  Dans  les  cas  d'apoplexie,  M.  Ciiarcot  a 
constaté  (lu'immédiatcment  après  l  aUaciue  la  tempéruLurc  des- 
ceodait  k  36,  37^,  puis  ensuite  qu'elle  s'élevait. 

M.  D.  MoLLiéRB.  Dans  des  expériences  directes.  Desmoulins 
et  Magendie,  en  pratiquant  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux 
en  avant  des  pédoncules,  ont  noté  un  abaissement  extrême  de 
température.  Ces  auteurs  ont  soin  d'ajouter  que,  dans  ces  cas, 

on  s'était  prémuni  contre  l'hémorrbagie. 

M.  Laroybkne.  J'ai  observé  quatre  cas  d'hémorrhugie  semblables. 
J'ai  remarqué  qu'alors  la  mort  suit  rapidement  la  lésion.  Ces  in- 
dividus ne  reprennent  pas  connaissance  et  meurent  douse  ou 
quatorze  heures  après  l'accident. 

Le  secrétaire  annuel  :  D'^  J.-B.  ScuAACk. 
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])e8  arthropathies  liées  à  Tatazie  looomotrioe; 

par  Bail.  ~  L'auteur  a  réuni  16  observations  de  cette  lésion  si- 
gnalée pour  la  première  fois  par  M.  Charcot  et  décrite  par  lui 
l'année  dernière  dans  les  Archives  de  physioh^e.  En  voici  les 

principaux  caractères  :  1°  ces  arlhropalhics  ne  peuvent  élrc  ralla- 
cliées  a  nulle  autre  cause  qu'à  la  maladie  médullaire;  2*"  elles  sic- 
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genl  surtout  aux  genoux  ;  3"  elles  ont  un  début  subit  ;  4^  elles 
an  ïYCiU  h  ce  moment  de  la  maladie  où  les  accès  de  douleur  ful- 
gurante existent  à  peu  près  seuls,  et  oii  l'iacoordi nation  est  ré- 
cente» à  peine  accusée  ;  elles  sont  apyrëtiques  ;  6^  elles  prësea- 
tenl  un  gonflement  prononcé,  mais  non  limité,  de  Tarticulation 
(hydartbrose)  sans  rougeur  ni  douleur  ;  le  gonflement  offre  les 
caractères  de  Tœdème  dur,  au  niveau  des  parties  voisines  qu'il 
occupe  quelquefois  dans  une  grande  étendue  ;  7"*  elles  s'amen- 
dent  progressivement  quoique  laissant  après  elles  des  lésions  arti* 
cukiires  persislanii's.  M.  Charcol,  dans  su  descriplion»  avait  op- 
posé (  es  lésions  aux  arthrites  se  muuUanL  dans  l'hémiplégie  de 
cause  cérébrale,  et  qui  sont  des  lésions  francbemeîit  inflamma- 
toires, avec  synovite  et  douleurs  articulaires  plus  ou  mums  accu- 
sées. Ces  conclusions  du  premier  travail  de  M.  Cliarcot  ne  sont 
à  peu  près  en  rien  modifiées  par  le  mémoire  de  M.  Bail.  Entre  les 
deux,  ou  plutôt  pendant  la  publication  du  second,  a  été  ikite  à  la 
Salpétrière  une  autopsie,  la  seule  qui  existe  encore,  d'une  arthro- 
pathie  de  Tépaule  gauche  cbez  un  ataxique,  et  l'insertion  en  a  été 
laite  dans  le  n^  1  des  Archivés  de  physiologie  de  celte  année. 

Le  travail  pathologique  constituant  cette  arthropathie  parait 
comme  une  association  d'un  processus  hypertrophique  et  d'un 
processus  ati <  iiliirjue ;  cela  serait  surtout  vrai  du  ^enou.  Tandis 
que  le  volume  des  os,  tandis  (\uq  le  diamètre  transversal  de  la  ro- 
tule augmentent  rapidement,  et  ([u  il  se  fonae  sur  le  tibia  et  sur 
la  rotule  des  liyperostoses  volumineuses,  les  extrémités  articulai- 
res éprouvent  au  contraire  une  atrophie  rapide  qui  se  traduit  par 
des  luxations  partielles  et  par  une  mobilité  anormale.  Dans  Té- 
paule  ce  serait  le  processus  atrophique  qui  dominerait. 

La  marche  du  processus  est  très-rapide;  en  quelques  jours,  et 
le  plus  ordinairement  sans  réaction  fébrile,  se  produisent  des  dé- 
sordres irréparables.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  raccéléraUon  du 
pouls  est  fréquente  chez  les  ataxiques  ;  aussi  chez  ces  derniers 
l'exploration  ihermométrique  est- elle  nécessaire  pour  alHrmer  ia 
fièvre. 

Le  diagnostic  de  l'arthropathie  spinale  u'e^i  pas  toujours  une 
Iture  satisfaction  de  curiosité  scientifique  ;  dans  un  cas  il  a  évité  à 
une  malade  l'amputation  du  genou.  Lorsque  la  maladie  siège  aux 
genoux,  le  plus  ordinairement  la  lésion  est  double,  mais  il  y  a 
presque  toujours  un  genou  plus  malade  que  l'autre;  et,  si  l'on 
rencontre  un  genou  avec  d'énormes  lésions  artiouhiires  qui  puis- 
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sent  Mre  songer  k  Tamputstion,  le  ftît  d'une  simple  hydarthrose 
de  l'autre  genou  doit  fiiire  penser  k  Tar thropalhtc  spinale. 
Le  traitement  se  résume  en  repos,  révulsif^  (vésicatoires,  cau< 

tcrisations  linéaires),  compression.  [Gaz.  des  hôp.,  1868,  1869.) 

Névroses  congestives  de  l'encéphale;  par  Bou- 
chât. —  Il  s'agit  d  accidenls  simulant  ia  méningite  et  dépendant 
de  la  cblorose,  accidents  que  l'auteur  rattache  h  udc  paralysie 
des  vaso-nioieurs,  paralysie  de  nature  réflexe,  cl  dont  le  point  de 
départ  serait  l'utérus,  ou  Hnlestin,  ou  Testomac,  ou  les  amygda- 
les. Le  sulfiite  de  quinine,  comme  excitant  des  vaso-moteurs,  se- 
rait ici  le  médicament  par  excellence  ;  mais,  en  outre,  selon  qu'il 
y  a  chlorose,  affection  vermineuse,  ou  phlegmasie  tonsillaire,  il 
fhut  employer  les  préparations  ferrugineuses,  les  courtes  affu^ 
sions  froides,  le  calomel  et  la  santonine,  enfin  les  révulsifs  aux 
cxlrémilés  inférieures  et  les  gargarisiiies  astringents,  {(juz.  des 
hôp.,  mai  1869.) 

Des  paralysies  périphériques;  par  Erle.  —  Pour 
cet  nuteur,  même  au  point  de  vue  symptomatologique  pur,  la 
paralysie  faciale  rhumatismale  est  analogue  aux  paralysies  trau- 
inatiqnr>  dans  lesquelles  le  nerf  a  été  déchire,  contus  ou  coupé  ; 
c'est  surtout  au  point  de  vue  de  Texciiabilité  par  les  courants 
électriques  que  l'analogie  existe.  Il  faudrait  donc  en  conclure  que 
l'action  rhumatismale  frappe  les  nerfs,  et  consiste  en  un  processus 
inflammatoire  atteignant  ces  derniers.  En  conséquence,  voici  les 
conclusions  thérapeutiques  de  ce  travail  : 

1*  Il  fiiut  éloigner  les  causes  de  la  paralysie  telles  qu'exsudats, 
extravasations,  etc.  Aux  adjuvants  (iodure  de  potassium,  vésica- 
toires,  saignées  locales,  etc.),  joindre  l'emploi  de  l'électricité  sous 
(orme  de  courants  constants,  appliqués  à  l'apophyse  mastoïde,  ou 
le  long  du  sympailii(jue  cervicnl  ; 

2"  T/indication  d'empêcher  la  dej^énérescence  des  nerfs  et  de 
hùler  leur  regénération  paraît  pouvoir  être  remphe  par  l'applica- 
tion du  courant  constant; 

3^  Le  même  courant  constant  peut  seul  aussi  s'opposer  à  Ta* 
trophie  musculaire. 

La  contraction,  bien  loin  d'être  considérée,  ainsi  que  cela  a  été 
fhit,  comme  la  conséquence  du  traitement  galvanique,  parait  de- 
voir être  plul<M  rapportée  k  la  rétraction  cicatricielle  du  tissu 
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conjoncUr  des  muscles.  (DeuU.f  jéreh*  /  ,  A/m.  med.,  1868,  et 
Gaz.  hebd.,  1869.) 

De  lathermomètrie  dans  la  oUnlque  des  vieil* 
lards;  par  Charcoi.  —  Les  organes  chez  le  vîeiUard  souffreot 
quelquefois  isolément  et  en  iUenee^  c'est-k-dire  que,  chez  eui,  les 
maladies  organiques  les  plus  aiguës  peuvent  passer  Inaperçues, 

ou  no  sortir  do  l'étal  lalonl  que  longtemps  après  leur  début.  Si  a 
ce  dernier  point  de  vue  le  vieillard  s'éloigne  de  l'enfant,  il  s'en 
rapproche  d'autre  pan  par  la  possiliilii*'-  que  cliez  l'un  et  l'autre, 
une  maladie  se  dissimule  parfois  sous  un  ap]iarcil  synij>iomatiquc 
qui  ne  la  rappelle  en  rien  ;  el  de  même  que  cliez  reniant  les  con- 
vulsions sont  produites  par  les  maladies  les  plus  dissemblables, 
de  même  chez  le  vieillard,  derrière  toutes  les  apparences  d'une 
lésion  grave  de  l'encéphale  se  cache  par  exemple  une  pneumonie 
lobaire.  Un  malade  est  plôngé  soudainement  dans  un  coma  pro- 
fond; respiration  stertoreuse,  flaccidité  des  joues,  résolution 
complète  des  membres,  quelquefois  même  hémiplégie  ou  même 
contraction  d'un  membre,  torsion  du  cou  du  côté  opposé,  l'état 
apoplectique  est  complet,  el  cependant  c'est  une  pneumonie  lo- 
baire qui  produit  tout  cela,  ou  toute  autre  maladie  capable  de 
sus(nter  l'étnt  (élirile.  Les  calculs  hépatiques  ou  néphrétiques 
peuvent  cheminer  silencieusement.  Or,  dans  tous  les  cas  de 
maladie  latente,  la  thermométrie  clinique  supplée  aux  difficultés 
du  diagnostic. 

Fait  de  thermométrie  important  et  inattendu  :  la  température 
normale  du  vieillard  ne  diffère  pas  de  celle  de  Tadulte.  C'est  que, 
d'après  M.  Charcot,  si  le  vieillard  produit  moins  de  chaleur,  il  en 
perd  moins  aussi. 

Si  chez  Tadulte  la  thermométrie  axillaire  peut  scientiflquemenl 
remplacer  la  thermométrie  rectale,  il  n'en  esi  plus  de  même  chez 
le  vieillard. 

Les  luis  de  thermométrie  pathologique  sont  les  mêmes  chez  le 
vieillard  et  chez  l'adulte,  el  l'asserlio!!  de  Wunderlich,  que  dans 
l'âge  avancé  les  maxima  sont  plus  élevés,  n'est  pas  exacte.  (Gas. 
hebd.,  1869,  p.  324.) 

Nouvelles  recherches  sur  la  pathogônie  de 
rhémorrhagie  cérébrale;  par  Charcot  et  Bouchard.  — 
Sur  84  observations  d*hémorrhagie  cérébrale  les  auévrysmes  mi- 
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liaires  ont  été  rencontrés  84  fois.  Voici  donc  aujourd'hui  une  dd« 
couverte  scientifique  désormais  incontestable  ;  la  proportion  eal 
100  pour  100.  Voyons  maintenant  dans  quelle  proportion  se  pré- 
sentent les  autres  lésions  auxquelles  on  attribuait,  jusqu'à  ces 
messieurs,  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  plus  d'un  cinquième  des  cas,  pas  la  moindre  lésion  alhéro- 
mateuse  des  artères  ;  dans  ptu^  d'un  tiers  des  cas,  peu  ou  presque 
pas  d'adhérence;  les  artïMos  sont  dites  simplement  atliéromateu- 
ses  dans  moins  d'un  cnKjutémc  des  cas,  et  très-athéromateuses 
dans  à  peine  le  quari  des  cas.  i\ous  sommes  loin  du  100  pour 
100  des  anévrysmes  miliaires. 

L'hypertropbie  du  cœur  n*a  pas  été  notée  dans  les  deux  cin- 
quièmu  des  cas,  et  Tatropbic  rénale  présente  une  proportion  en- 
core inférieure.  (Jreh.  de  phys.  norm.  et  path.t  1868.) 

Étude  sur  la  stéatose  interstitielle  diffuse  de 

l'encéphale  chez  le  nouveau-né;  par  J.  P.uroi.  — 
Chez  le  nouveau-iic  li  .-^  méninges  et  les  sinus  sonl  ordiiiairemenl 
gonflés  de  sang;  presque  toujours  la  [lie-mère  se  délache  très- 
facilement.  La  substance  cérébrale  se  distingue  par  sa  mollesse 
allant  facilement  jusqu'à  la  diffluence,  la  pâleur  de  la  couche  cor* 
ticale,  non  toujours  nettement  distincte  de  la  médullaire,  la  cou- 
leur violacée,  la  transparence,  la  vascularisaiion,  la  friabilité  de 
cette  dernière.  Au  microscope  Ton  constate  que  Télément  vascu- 
laire  remporte  de  beaucoup  sur  Télément  conjonctif  (névroglie), 
et  cela  surtout  dans  la  substance  médullaire,  d'autant  plus  vascu* 
larisée  que  Ton  se  rapproche  des  parties  centrales,  et  que  l'élé- 
ment conjonctif  l'enipoite  lui-mciue  beaucoup  sur  l'élément  ner- 
veux (cellules  et  tubes). 

Or,  cet  encéphale,  pauvre  en  élémenls  nerveux,  riche  en  sub- 
stance interstitielle,  nvi  le  de  principes  nutritifs,  subit  avec  une 
facilité  déplorable  tous  les  troubles  de  nutrition,  fréquents  h  cette 
époque  de  la  vie,  qu'ils  soient  dus  k  un  développement  incom- 
plet, à  des  souffrances  intra-utérines  ou  Ik  une  alimentation  in- 
suffisante. 11  survient  alors  dans  la  névroglie,  ou  tissu  conjonctif 
cérébral,  une  lésion  de  nutrition  consistant  en  une  régression 
graisseuse,  c>st-li*dire  en  la  formation  de  granulations  grais- 
scuses  dans  les  cellules  qui  forment  celte  névroglie  ;  cette  dégé- 
nérescence atteint  beaucoup  moins  les  vaisseaux,  et  pas  du  tout 
réiément  nerveux.  Il  en  résulte  la  formation  de  masses  blanches, 


Digitized  by  Google 


474 


visibles  h  l'œil  nu,  iiidiin^es,  occupant  les  parties  centrales  ei 
siégeant  surtout  dans  le  corps  calleux,  dans  le  voisinage  de  i'aii- 
gle  externe  des  ventricules  latéraux,  dans  les  couches  optiques, 
les  corps  ^striés.  La  substance  corticale  est  presque  toujours  res- 
pectée. Au  moins  en  est-il  ainsi  jusqu^k  la  fin  de  la  première  an- 
née, époque  où  la  substance  blanche  est  constituée.  Ce  n'est 
plus  alors  dans  les  centres  médullaires  que  la  lésion  se  déve- 
loppe, mais  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  et  da 
corps  strié.  Telle  est  la  siéatone  interHiMle  difftise  deFmeépk&k 
du  nouveau  né,  intersliliclle  parce  qu'elle  atteint  à  peu  près  ex- 
clusivement le  tissu  conjonclif. 

ï/auteur  a  oi)servû  cette  lésion  jusqu'à  fâ^e  de  cinq  ans,  il  en 
a  deux  fois  constaté  Texistence  chez  Tadulte. 

Nous  avons  oublié  de  dire  que  raractinoide  subissait  des  allé* 
rations  analogues  et  que  Ton  trouvait,  au  niveau  de  quelques  an- 
flractuosités,  des  plaques  opalines  dues  à  la  transformation  grais- 
seuse  des  cellules  conjonctives,  et  que  certaines  hémorrbagîes 
cérébrales  et  méningées  pouvaient  se  produire. 

Tirchow  avait  voulu  rattacher  cette  lésion  h  Tinflammation, 
M.  Parrot  en  regarde  au  contraire  le  processus  comme  primitive- 
ment et  essentiellement  passif;  il  s'agit  pour  lui  d'une  dégené^ 
rcsccure  gruts^seusc  primitive  des  éléments  de  la  névroglie. 

M.  Parrot  n'accepte  pas  non  plus  celto  étiologic  de  Virchow 
consistant  il  reconnaître,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
exanthèmes,  et  en  première  ligne  la  variole  et  la  syphilis,  comme 
la  cause  du  mal.  Celui-ci  doit  bien  plutôt  être  rapproché  des  lé- 
sions produites  par  l'inanition  ;  Tinsuffisance  alimentaire  suiBt  à 
k  te  produire,  ainsi  que  l'auteur  a  pu  le  constater  expérimenta- 
lement chez  de  jeunes  chats.  {jércL  de  phys.,  1S68.) 

Le  eopahu  diurétique.  —  Employé  k  (aible  dose  par 
M.  Garrod,  chez  des  hydropiques,  ce  baume  a  déterminé  une 
abondante  diurée.  C'est  ainsi  que  le  docteur  Duflin  l'employa  chez 
un  ancien  marin  de  51  ans  admis  h  l'hôpital  de  ]Rng*$  Collège 
pour  une  ascite  considérable  avec  cirrhose  et  dont  la  quantité 
d'urine  non  albumineusc  était  a  peine  de  10  onces  par  jour,  lôgout- 
les  de  baume  de  copaliu  iricorpoi'écs  dans  i\0  grammes  d'eau  du 
cannelle  lurent  prescrites  et  ndniinisiiées  trois  lois  par  jour  «m  do 
lu  onces  l'urine  s'éleva  de  ^our  en  jour  a  U,  34,  30,  44,  40, 
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48  pour  descendre  et  augmealer  aiternativement  jusqu'à  50  et 
60  jours. 

T)c  45  gouttes  la  dose  de  copaliu  lui  élevée  h  60  el  bientôt  l'as- 
cite  diminua,  l'œdème  hypostaiique  des  poumons  disparut  el  après 
quinze  jours  d'usage  l'appétit  était  revenu  et  il  n*y  avait  plus  de 
fluctuation  abdominale*  L'éruption  symplomaiiquc  se  manifestant 
on  diminua  ia  dose  de  copahu  k  dO  gouttes  et  après  six  semaines 
de  traitement  le  malade  sortit  de  l'hôpital  complètement  débar- 
rassé de  son  épanchement  abdominal.  [Tke  Laneei,  février.) 

Voilk  encore  un  de  ces  effets  paradoxaux  semblable  à  celui  ob- 
teuu  du  tannin  dans  Tanasarque  albumineuse,  s*écrîe  le  rédac- 
teur de  VUnim  médicale,  car  h  dose  ordinaire  le  copahu  eM  sur- 
tout un  asti'in^'ctiL  des  luaqueiisos  bronchiques  et  urélhrales  sur 
lesquelles  il  porte  spécialement  son  action.  Nos  lecteurs,  ajoute- 
rons-nous, trouveronl  dans  ce  tait  l'occasion  d'appliiiuer  la  doc- 
trine développée  dernièrement  dans  ce  journal  i)ar  noti'c  colla- 
borateur, le  docteur  Faivrc  aîuc,  sur  la  réaction  et  la  coercition 
en  thérapeutique.  (Union  médicale^  1869,  a''  67.) 


PHTSlOLOaxE. 

Détermination  expérimentale  du  mouvement 
des  ailes  des  insectes  pendant  le  vol,  [lar  M.  Marey 

(Extrait).  —  I*  Fréquence  des  baUement»  de  toile.  —  Je  saisis 

avec  une  pince  délicate  la  partie  postérieure  de  l'abdomen  d'un 
insecte,  et,  pendant  qu'il  clierclie  h  s'envoler,  je  dirige  l'une  de 
ces  ailes  de  façon  qu'elle  frotte  par  sa  pointe  contre  la  surlace 
d'un  cylindre  enfume  qui  tourne  avec  une  vitesse  coiniue.  L'aile,  a 
chacune  de  ses  révolutions,  enlève  un  peu  du  noir  de  fumoc  qui 
couvre  le  cylindre  et  laisse  une  trace  de  son  i)assage.  Au  moyen 
d'un  diapason  chronographe  on  peut  déterminer  avec  précision 
le  nombre  exact  des  révolutions  de  l'aile  qui  s*opèrent  dans  une 
seconde;  pour  obtenir  cette  évaluation  avec  précision,  je  me 
sers  d'un  diapason  qui  donne  nettement  les  graphiques  de  600 
vibrations  simples  par  seconde. 
Voici  les  chifDres  que  j'ai  trouvé»  pour  une  seconde  : 
Chez  la  mouche  commune,  330;  —  chez  le  bourdon,  240; 
—  chez  rabeille,  190;  —  chez  la  guêpe,  110;^  chez  la  libel- 
lule, 28. 
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J'ajoute  que  le  vol  capiif  doU  donner  une  plus  grande  rësis- 
lance  aux  battements  de  Taile  et  en  diminuer  la  trdquence  ;  mes 
chiffres  doivent  donc  être  inférieurs  I  ceux  qu*on  obUendrait  dans 
le  vol  Ubre, 

2*  Forme  da  mouvement  de  Vmlê.     Pour  obtenir  la  notion 

exacte  du  parcours  de  Tailc  dans  l'espace,  j'ai  recouru  à  une  mé- 
tliOde  que  I  on  peulai)peler  méthode  optique  de  H  heaUlone.  On 
sait  que  le  célèbre  physicien  anglais  lermmaiL  des  verges  vibran- 
tes par  une  boule  métallique  brillante,  dont  l'éclat  laissait  sur  îa 
rétine  une  impression  persistante  des  mouvements  périodiques 
qu'elle  exécutait.  Or,  puisque  la  méthode  graphique  m'avait  doià 
démontré  la  périodicité  régulière  des  mouvements  de  l'aile  des 
inseetes,  j'ai  pensé  qu'en  armant  d*un  point  lumineux  l'extrémité 
de  ces  ailes,  je  pourrais  obtenir  une  ûgure  optique  de  leur  mou- 
vement périodique.  En'effet,  en  fixant  k  l'aide  de  vernis  une  pe- 
tite paillette  d'or  battu  (f  )  à  l'extrémité  d'une  aile  d'insecte,  et  en 
plaçant  l'animal  dans  un  rayon  de  soleil,  j'obtins  une  figure  lumi- 
neuse en  lorine  de  S  qui  m'indiquaii  les  UilTorenls  points  de  Tes- 
pace  que  l'aile  dorée  parcourt  h  chaque  révo'ution.  Chez  diffé- 
rentes espèces  d'insectes,  j'ai  toujours  retrouvé  à  peu  près  la 
même  lorme. 

Daas  une  prochaine  note,  je  démontrerai  que  ce  mouvement 
complexe  ne  tient  pas  à  une  série  périodique  d'actes  musculaires 
verticaux  et  horizontaux;  en  réalité,  l'insecle  n'exécute  qu'un 
mouvement  d*élévation  de  Taile  auquel  succède  un  mouvement 
d'abaissement,  et  si,  en  conséquence  de  ces  deux  mouvements 
contraires,  l'aile  ne  se  borne  pas  h  osciller  dans  un  plan,  cela 
tient  k  la  résistance  de  l'air  qui  imprime  k  l'aile  une  déviation  dans 
chacune  des  moitiés  de  sou  parcours. 

Cas  de  tératologie,  Juan  fiatista  de  los  Santos  est 
un  homme  d'une  excellente  constilntion;  sa  t^Ue  est  de  1  mè- 
tre 65  ;  il  a  aujourd'hui  34  ans. 

Ses  ascendants  et  ses  frères  sont  tous  valides,  et  on  ne  ren- 
contre chez  aucun  d'eux  la  moindre  trace  de  difformité.  Lui- 
même  est  bien  conformé  quant  à  l'ensemble  de  sa  personne  et 

(l)  line  pclilc  pailiolle  de  mica  nous  s'^mhlcrail  valoir  niioux.  Le  pou- 
voir rotVcteur  est  presque  aussi  graod  et  ie  poids  est,  à  voluuio  égal,  dix  fois 
moindre.  C.  K. 
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présente  les  curieuses  panicularilés  suivantes  :  Entre  ses  deux 
membres  Lbdoininaux  se  trouve  une  troisième  jambe  duiit  riiisor- 
tiou  siî  (ait  au  ptM'inée  on  avant  de  ranus  H  derrière  le  scioliim. 
Ce  troisième  mciultre  <  statropliié  et  une  ankylose  femoro-lih'aie, 
presque  complète,  le  lient  coudé  sous  un  angle  de  80«.  La  cuisse 
est  pendante  et  possède  des  mouvements  de  rotation,  de  flexion 
et  de  circumduciioo,  sans  qu'il  soit  possible  de  reconnaître  le 
mode  de  conformation  de  l'article. 

La  jambe  proprement  dite  possède  un  squelette  unique  et  se 
termine  par  deux  pieds  accolé  suivant  leur  bord  interne  et  pal- 
més; on  peut  compter  les  orteils  et  toutes  leurs  phalanges  ;  ces 
dernières  sont  au  nombre  de  dix. 

La  totalité  du  membre  mesure  79  centim.  de  longueur,  36  cen- 
timètres (lu  iM'i  inéeh  l'aiiculation  du  genou  et  43  centim.  de 
telie-ci  ^1  l'extrémité  du  pied. 

Par  le  palper  abdominal,  on  sent  dans  le  bassin  une  tumeur 
osseuse  dont  la  nature  peut  être  diversement  interprétée;  le  doc- 
teur de  M acédo  pense  que  c'est  roccipital  d'un  fœtus  enclavé  ; 
pour  nous  ce  serait  un  os  iliaque  irrégulièrement  conformé. 

En  avant  du  membre  abdominal  supplémentaire  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  réside  un  appareil  génito*urinaire  des  plus  gin-* 
guKers  :  deux  verges,  d'un  calibre  imposant,  occupent  le  milieu 
de  la  région  ;  elles  sont  libres  et  indépendantes  ;  l'une  d'elles  est 
légèreineuL  plus  développée  que  l'autre,  cela  lient  h  ce  que  le  su- 
3et*dont  nous  parlons  la  réserve  plus  spécialement  pour  le  coït  ; 
il  e^t  des  cas  assez  iréquenis  cependauloù  il  profite  delà  richesse 
de  ses  moyens  pour  se  servir  successivement  de  ses  deux  orga- 
nes, et  parfois  aussi  simultanément. 

L'érection  est  complète  dans  les  deux  pénis  k  la  fois;  l'éjacu- 
lation  et  la  miction  se  produisent  par  les  deux  uretères  et  en 
■  même  temps.  —  11  n'a  pas  été  possible  de  faire  une  exploration 
dans  le  but  de  savoir  s'il  y  avait  deux  vessies  ou  une  seule. 

De  chaque  côté  des  pénis,  qui  se  touchent  par  leur  partie  in- 
terne, on  voit  déborder  deux  scrotums  ;  ces  derniers  sont  adhé- 
rents Tun  h  l'autre  sur  la  ligne  médiane  ;  la  moitié  interne  de  cha- 
que scrotuui  est  atrophiée  et  on  n'y  trouve  aucune  trace  de  tes- 
ticule; les  deux  moitiés  externes,  au  contraire,  sont  parfaite- 
ment développées  et  renferment  chacune  un  testicule  normal 
coiffé  de  son  épididyme,  auquel  fait  suite  un  cordon  spermaUque 
assez  volumineux. 
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Une  photographe  bien  réussie  accompagne  la  description  <le 
cette  diflonnité  remarquable.  {Rev,  pholof/r.  de»  hùp,  de  Parié, 

Des  éléments  cellulaires  des  tendons  et  du 
tissu  con|onctif  lâche  (tissu  celiulairp),  par  Raavier.  — 
L^importance  de  ce  mémoire  est  très-grande.  L'auteur  en  a  com- 
muniqué la  substance  k  l'Académie  des  sciences  dans  deux  pré- 
sentations (1*^  février  et  9  juin). 

Deux  mots  d*abord  sur  la  cellule  en  général»  telle  que  la  con- 
sidèrent Cornil  et  Ranvier.  Pour  ces  auteurs,  les  éléments  essen* 
tiela  sont  le  protoplasme  et  le  noyau,  c'est-à-dire  ce  que  la  plu- 
part ne  considèrent  que  comme  le  contenu  de  la  cellule,  tandis 
que  pour  Cornil  et  Kaavier  lu  paroi  de  ia  cciiule  csl  accesboirc 
et  souvent  manque. 

!.  Les  lecteurs  du  Lyon  médical  connaissent  déjà  ii)  ia  pre- 
niière  partie  du  mémoire,  celle  dans  laquelle  il  est  quesiioii  des 
éléments  cellulaires  des  tendons.  Ceux-ci  seraient  constitués  : 
l*'  par  des  faisceaux  de  flbrillcs  connectives,  recouverts  d'une 
espèce  de  membrane  d'enveloppe  et  limitant  entre  eux  des  espa- 
ces avec  prolongements  latéraux  dont  la  coupe  donne  une  Ûgure 
éloilée  que  Yirchow  a  considérée  comme  la  cellule  plasmatique 
elle-même  ;  2*  par  des  tubes  cellulaires  auxquels  ce  n'est  que 
justice  de  donner  le  nom  de  celui  qui  les  a  découverts,  tubes  ror- 
mës  par  des  cellules  aplaties,  quadrangulaires»  courbées  sur  leur 
&ce  de  manière  à  former  un  tube  complet,  et  soudées  bout  li  bout 
de  manière  k  constituer  un  tube  de  la  longueur  du  tendon.  C'est 
la  section  Ju  lubc  cellulaire  que  Vircliow  avait  prise  pour  le 
noyau  de  sa  cellule  plasniaiiquc.  En  outre,  à  la  surface  du  tendon 
existe  une  couche  de  lissu  cellulaire. 

II.  l/a  dirtérence  de  structure  du  ti-ssu  cellulaire  et  du  tissu 
tendineux  est  très-grande.  Le  tissu  cellulaire,  en  eflet,  est  com- 
posé :  1°  par  des  faisceaux  de  fibres  connectives,  entremêlés  de 
fibres  élastiques  disposées  irrégulièrement;  2"  par  deux  espèces 
de  cellules,  les  unes  aplaties,  irrégulières,  rappelant  les  cellu'es 
épithéliales  et  ordinairement  comme  collées  sur  la  surface  des 
fàisceaux  connectifs»  les  autres  sphériques  rappelant  les  globules 

(1)  T.  Il,  Ibtiy,  p.  53. 
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blaocs  du  sang,  ei  probablement  se  mouvanl  dans  les  espaces  li- 
mités par  les  ftiiseeaux. 

Le*  faisceaux  sont,  comme  ceux  des  tendons,  limias  par  une 
moiiilH  ano  d'enveloppe,  et  en  outre  sont  éli  :inj]^les  çh  et  Ifk  par  des 
fibres  annulaires  ou  s'enroulent  autour  d'eux  des  libres  t  u  spira- 
les, mais  les  unes  (  t  les  autres  ne  paraissent  qu'un  épaississe- 
ment  de  la  membrane. 

Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  des  cellules  plasmatiques  telles 
que  les  avait  décrites  Yirchow.  {jàrch.  de  pkifê*  nonn.  el  pafA., 
1869.) 

Des  effets  de  l'eatoitatioii  du  pneumo-gastri" 
que,  du  Iar3rng6  supérieur,  du  nasal  sur  la  res- 
piration ;  par  P.  Bert.  —  Âvons-nous  décidément  le  dernier 
mot  de  la  physiologie  du  pneumo-gastrique?  Nous  aimons  à  le 
croire.  Mais  q  iL  nous  sommes  loin  de  la  lumineuse  simplicité, 
pour  employer  l  expression  de  Bert  lui-même,  des  conclusions  de 
Rosenthal  !  Pour  ce  dernier  le  pneumo-gastrîque  et  le  loryngé 
supérieur  étaient  anlagonisies  comme  neifs  respiratoires  (il  ne 
s'agit  ici  que  d'action  centripète),  et  voici  le  résumé  de  ses  re- 
cberches  : 

A  —  Excitation  du  bout  central  du  nerf  vague  coupé  : 

V  Une  faible  excitation  accélère  la  respiration  ; 

S*  Une  excitation  un  peu  plus  forte  amène  un  léger  temps  d'ar- 
rêt en  inspiration,  par  contraction  durable  du  diaphragme; 

3«  Une  excitation  plus  forte  encore  suspend  complètement  la 
respiration  en  inspiration,  et  met  le  diaphragme  dans  un  étal  de 
contraction  tétanique  qui  dure  autant  que  Texcitation. 

B  —  Excitation  du  bout  central  du  laryngé  supérieur  : 

1®  Une  exciUiihïii  faible  diminue  la  Iréqucnce  de  la  respiration  ; 

2®  Une  cxcilaiioii  un  peu  plus  forte  allonge  la  pause  expira- 
toire  par  relâchement  durable  du  diapliragme; 

3"  l'ne  excitation  plus  forte  encore  suspend  complèiement  la 
respiration,  paralyse  entièrement  le  diaphragme,  et  tétanise  d'une 
manière  permanente  les  muscles  expirateurs. 

L'opposition,  on  le  voit,  est  complète.  Malheureusement  Sert 
vient  tout  déranger.  Plus  rien  de  précis.  Ses  expériences  présen- 
tent les  résultats  les  moins  constants. 

Un  premier  fait  important,  c'est  que  le  nerf  pneumo-gastrique, 
y  compris  le  laryngé  supérieur,  n'est  pas  le  seul  dont  rexcitation 
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agisse  sur  la  rospiration  ;  la  branche  nasale  du  sous-orbîtaire  ex- 
citée aurait  aussi  la  même  action  que  Texcitalion  <iu  piRumo- 
î^aslrique  ;  l)ion  plus,  il  on  serait  <le  mAiiii'  (Je  toute  oxcilLilioii 
d'un  nerf  ceniriitète  quelcoiiiiue.  Eu  outre,  les  résuilals  donnes 
par  rexcilatioo  du  pntMjmu-^'astrique  et  par  celle  de  sa  luanchc 
lai  yogée  supérieure  seraient  loin  d'être  toujours  les  mêmes,  c'est- 
k-dire  constamment  opposés.  Cependant  il  me  semble  que  les 
conclusions  de  BosentbAl  restent  généralement  vraies. 

Comment  comprendre  celte  variabilité  dans  les  résultats  expé- 
rimentaux? H  nous  parait  qu'il  est  une  vérité  se  dégageant  de 
plus  en  plus  de  tous  les  travaux  sur  le  système  nerveuxi  c'est 
qu'il  n'y  1 1)38  de  nerfe  spéciaux.  Il  n'y  a  pas  de  nerfs  respiratoi- 
res, il  n'y  a  qu'un  centre,  ou  (jue  des  centres  rcspiiatuires, 
dont  le  mode  d'excitation  anènc  tel  ou  tel  résultat.  L'excitation 
de  tel  cordon  nerveux  amène  plus  facilement  tel  mod»;  d'excita- 
tion du  centre,  mais  l'excilalinn  de  tel  nuire  cordon  nerveux  qui 
aboutit  h  ce  même  centre  peut  produire  la  même  excitation  que 
celle  produite  par  le  premier  cordon  nerveux;  seulement  il  fau- 
dra peut-être  pour  produire  ce  même  résultat  que  l'excitation  du 
premier  soit  flaiible,  celle  du  second  forte. 

Une  excitation  très*forte  du  pneumo-gastrique  du  laryngé  su* 
périeur,  une  excitation  centripète  quelconque  d'ailleurs,  mais  très- 
dnergique.peut  tuerinstantanémcnt.Or,îIne  8*agit  ici  ni  d'asphyxie, 
car  cette  mort  (oudroyanlc  survient,  les  voies  respiratoires  e'tant 
maintenues  libres  et  béantes,  ni  de  syncope  par  voie  réflexe, 
puisque  la  section  du  pneumo-gasirique  ne  l'eaipêche  pns.  Du 
reste,  co  n'est  pas  seulement  le  cœiw  qui  s'arrcHe,  In  respii-ation 
qui  cesse,  tout  mouvement  quelconque  est  arrêté  ;  il  n'y  a  plus 
de  mouvement  réflexe,  ni  même  de  contraclilité  musculaire,  et  la 
rigidité  cadavérique  apparaft  très-rapidement.  L'animal  est  frappé, 
sidéré,  comme  par  la  section  du  ntsud  mtal  qui  eniratne  une  im- 
mobilisation complète  de  tout  ranimai.  Bert  rapproche  alors  de 
ces  faits  les  morts  subites  par  rinlroduciion  dans  le  larynx  de 
corps  étrangers  incapables  d*en  oblitérer  complètement  le  calibre, 
celles  suivant  une  cautérisation  du  larynx  par  l'ammoniaque,  cel- 
les survenant  dans  un  accès  d  an^jine  de  poitrine,  k  la  suite  de 
l'ingestion  de  boissons  glacées.  Toutes  peuvent  s'expliquer  par 
une  excitation  intense  transmise  au  nœud  vital  et  le  sidérant 
soit  qu'il  se  produise  par  une  commotion  moléculaire,  équivalant 
il  une  destruction,  soit  qu'il  y  ait  eu  translormation  totale  de  la 
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force  aerveuse  sise  dans  le  bulbe,  soit  que,  ailmeitani  les  idées 
de  M.  Choumowski  qui  pliicc  dans  la  protubérance  un  centre  dé- 
presscui  de  tous  les  centres  réflexes  de  la  moelle,  il  y  ait  eu  ex- 
citation exagérée  de  ce  centre  bulbaire.  (Jrch.  de  phys.  norm.  el 
path.,  1869.) 


PHARHACIB  BT  CHIMIE. 

Nouveau  réactif  très-sensible  pour  les  alcalis  ; 

par  M.  le  professeur  Bottger.  — Ce  réactif  est  extrômemeni  sensi- 
ble ;  il  est  Ibrmé  par  la  matière  colorante  d'une  plante  exotique 
récemment  introduite  par  un  horticulteur  hollandais,  M.  Vers- 
cîudïelli,  el  qui  a  été  nommée  Coleus  ^  erachajjeUi.  Voici  com- 
ment on  le  pi  qjaro  : 

On  place  des  feuilles  tVaiclies  de  eelte  plante  d'ornement  dans 
un  vase  a  ouverture  large,  mais  facile  h  bien  fermer  et  l'on  ajoute 
de  i 'alcool  absolu  acidulé  avec  quelques  gouttes  d*acide  suifuri- 
que.  Après  une  infusion  de  vingt-quatre  heures  on  remplace  par 
d'autres  feuilles  les  premières  presque  totalement  dépouillées  ;  on 
filtre  ensuite  Talcool  chargé  de  la  matière  colorante  et  on  rem- 
ploie à  teindre  des  bandes  de  papier  à  filtre  que  Ton  fiiit  sécher 
à  l'air  libre. 

On  obtient  ainsi  un  papier  réactif  d'un  rouge  magnifique,  dont 
la  couleur  passe  plus  ou  moins  au  vert  d'une  belle  nuance  par 
l'efTet  des  alcalis  ou  des  terres  alcalines.  Ce  papier,  conservé  dans 
des  vases  bien  fermes,  esL  beaucoup  plus  sensible  que  celui  de 
tournesol  faiblement  rougi,  de  curcuma,  etc.  11  n'est  pas  modiflé 
par  l'acide  carbonique  et  indique  les  moindres  traces  alcalines  qui 
peuvent  se  trouver  étendues  dans  l'eau  en  minime  quantité.  (Bul- 
letin de  la  Société  d'encouragement  de  l'industrie,  mars  1869,  et 
Dingler's  poiyteclmiehes  journal.) 

Potion  à  la  créosote  dans  la  lièvre  typhoïde 


(Pécholier). 

Créosote   3  gouttes. 

Essence  de  citron   2  — 

Eau  de  fleur  d'oranger   30 animes. 

Eau  commune   90  — 

A  prendre  par  cuillerées  dans  Ja  journée. 
Ton  11-  31 
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Mixture  contre  la  carie  dentaire  (Magiiôt). 


On  place  Jans  la  cavitti  de  la  dent  car. ce  un  morceau  de  coton 
iiûbihe  de  ce  mélange,  et  Ton  renouvelle  celle  ii|>plicalioii  jusqu'h 
ce  que  l'insensibilité  soit  obtenue.  Ce  résultai  aileint,  ou  peul  ob- 
turer délUutivement  la  caviié. 

Suppositoires  contre  les  hémorrhoïdes  indu- 
rées (Hillairet).  »  ii  préconise  les  suppositoires  au  beurre  de 
cacao  ou  à  l'axonge,  contenant  un  dixième  d'iodoforme. 

Instruction  pratique  d'essai  pour  la  bromo- 
métrid  (Fallîères).  On  introduit  dans  un  flacon  bouchant  à 
rémeri*  de  la  contenance  de  125  grammes,  lgr.,427  d'azotate 
d'argent  cristallisé  et  pur  avec  quelques  grammes  d'eau  distillée, 
puis  50  centimètres  cubes  d'une  solution  au  5(H  du  bromure  de 
potassium  h  analyser.  On  complète  avec  de  l'eau  distillée  le  vo- 
lume de  80  centimètres  cubes  enriron. 

Alors  on  introduit  la  liqueur  hroiHU}iir(ri<jne  dans  une  burette 
alcîilimétrique  de  Gay-Lussac,  ei  l'on  verse  d'emblée  trois  divi- 
sions dans  le  flacon.  On  aj^ite  vivement  le  mélange  et  on  laisse 
pendant  trois  ou  quatre  minutes  le  précipité  se  rassembler  entiè- 
rement. On  verse  une  quatrième  division;  si  elle  détermine  un 
trouble,  on  aura  acquis  la  certitude  que  le  bromure  n'est  pas 
marchand  et  doit  être  refusé.  Si,  au  contraire,  il  n*y  a  pas  de  pré- 
cipité  formé  par  la  quatrième  division,  le  bromure  est  acceptable. 

Dans  le  premier  cas,  on  continuera  li  verser  la  liqueur  bromo- 
métrique  division  par  division,  jusqu'à  cessation  évidente  de  pré- 
cipité. 

La  dernière  division  n'ayant  pas  déterminé  de  trouble,  ne  doit 
pas  être  comptée,  et,  en  ouJre  il  ne  faut  fnire  figurer  dans  le  cal- 
cul que  la  moitié  seulement  di;  ravant-dernièro. 

Soit  dix-neuvièmes  divisions  do  li(jueur  hromomélnque  em- 
ployées. £n  supprimant  la  dix-neuvième,  on  obtient  17,50,  qui 
expriment  eu  centièmes  le  poids  de  chlorure  de  potassium,  et, 
par  conséquent,  82,50  également  en  centièmes  pour  le  bromure 
pur.  Le  bromure  analysé  contient  donc  : 


Chloroforme. 
Laudanum . . 


5 
2 
10 


Teinture  de  benjoin 
Mêlez. 
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liroiiiuie  dt'  potassium   82,50 

Chlorure   17,50 


Production  du  moroure.  —  U  découverte  de  mines 
de  mercure  en  Californie  a  occasionné  une  véritable  révolution 
dans  le  commerce  de  ce  métal.  D'après  les  renseignements  pa* 
bliés  récemment,  la  production  du  mercure  dans  le  monde  entier 
en       s'est  répartie  de  la  maniôlre  suivante  : 

Aliuadeii  (Espngne),  8S,400  bouteilles, 

idria  (Autriche),  7.1' 25  — 

New- Almaden  (Californie),  35 , 1 50  — 

New-ldria,  6,035  — 

Mine  du  Lac,  2,^0  — 

Guadalupe,  1,654  — 

Mont-du-Diable,   '  80  — 

Pins  2,500  bouleilles  provenant  d'usines  et  de  mines  de  taible 
importance,  lellps  que  Valata  en  Toscane. 

Ce  qui  fail  pour  l'turope  3^,625;  pour  la  Californie,  45,969. 

La  production  de  l'Europe  est  donc  intérieure  h  celle  des  nou- 
veaux établissements  de  la  Californie,  dont  le  développement  si 
rapide  a  dérouté  la  concurrence  des  vieilles  usines  du  continent. 

Conservation  des  eaux  sulfureuses.  —  M.  Ro* 

binet  Indique  un  procédé  pour  conserver  sans  altération  les  eaux 
sulfureuses.  On  sait  que  cette  altération  résulte  du  contact  de  l'air 

et  de  l'oxydation  des  éléments  de  l'eau  minérale.  Pour  empêcher 
cette  oxydation,  il  s'a;^it  de  mettre  l'eau  ;i  l'abri  «iu  contact  de  l'air, 
ou,  ce  qui  rcvieni  au  uiLiiie,  de  tenir  la  bouteille  constamment 
pleine.  On  obtient  ce  rcsuUat  en  recouvrant  l'eau  d'une  couche 
d'Iiuile,  ou,  mieux  encore,  en  renii>laçant  l'eau  à  mesure  qu'elle 
vient  d'être  bue,  par  de  petits  cailloux  ou  par  des  billes  li  jouer 
qu'on  introduit  dans  la  bouteille  en  quantité  suffîsante  pour  que 
le  niveau  de  l'eau  s'élève  jus(iu'h  la  j m  tie  supérieure  du  goulot, 
puis  on  bouche  hermétiquement.  Alin  de  dépouiller  les  petite 
cailloux  ou  les  billes  des  bulles  d'air  qui  pourraient  adhérer  k  leur 
surface,  il  est  indispensable  de  les  laver  dans  de  l'eau  claire  avant 
de  s*en  servir.  —  [Jlcad,  de  méd.,  séance  du  20  juillet.) 
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Explosion  produite  dans  l'exécution  d'une 

ordonnance. 


Le  préparateur,  pour  aller  plus  vite,  mit  ensemble  dans  un 
mortier  les  sels  qu'il  tritura  vigoureusement  ;  une  explosion  eut 
lieu.  Llle  n'eut,  du  reste,  (i  autres  résultats  làclieux  que  la  projec- 
lioii  du  piloîi  \\  une  ceriaiiic  disiiuicc  <'t  (jiielijuos  mcurlris^ures 
.sur  lii  petîjuiiiii!  lie  l'opérateur.  Ptuir  exticuler  une  sembiabit;  (or- 
niulo  sans  dati^^ers,  il  faut  dissoudre  les  sels  séparémenl.  — 

Présence  du  fer  dans  le  lait  et  son  passage 
du  sang  dans  cette  sécrétion;  par  M.  Britiow  (de 
Saint-Pëtersbourg).  L'auteur  a  expérimenté  sur  une  chèvre. 
Il  a  trouvé  en  moyenne  dans  le  lait  normal  Ogr,  1  de  fer  sur  100. 
Cette  proportion  est  assez  constante  et  se  rapproche  de  celle  du 
lait  de  la  femme.  En  administrant  ^  la  chèvre  des  doses  crois- 
santes de  lactate  de  ler,  depuis  1  ^r.  Jusiiii'a  3,  on  ne  voit  la 
proportion  augaicnlcr  que  48  lieures  après  la  promièro  dose.  La 
quantité  de  fer  conienue  dans  le  lail  peut,  daDs  ces  conditions, 
dépasser  le  double  de  la  proporiion  normale.  On  voit  en  même 
temps  le  poids  du  lait  sécrété  diminuer.  Les  analyses  ont  été 
faites  avec  le  permanganate  de  potasse  ;  leurs  résultats  peuvent 
avoir  un  intérêt  thérapeutique.  Ainsi  les  nourrissons  anémiques 
seront  soumis  au  régime  d'un  lait  plus  ferrugineux  si  l'on  soumet 
la  nourrice  au  traitement  du  fer.  (Sac,  eh.)       A.  Crolas. 


itnde  sar  les  pamlysies  dv  membre  supérieur  liées  aux  fkme- 
tares  de  rhnméras;  par  M.  F.  RvuiLisr. 

C*est  un  des  points  les  plus  délicats  de  la  clinique  chirurgie 
cale  que  M.  Reuillet  étudie  sous  ce  litre.  Puissent  toutes  les  frae- 


Chlui atc  de  |M)Uissc  

Hypopliospliite  de  soudo 

Sirop  simple  

Eau  


8 

4 
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tuies  devenir  l'objet  d'une  dtude  semblable  ;  en  tout  cas,  nous 
engapfeons  celui  qui  voudrait  se  cbarger  d'un  travail  analogue  h 
prendre  pour  modèle  les  pages  dont  je  vais  chercher  ici  à  donner 
Tanalyse. 

L'auteur  a  divisé  sou  sujet  en  trois  chapitres,  dans  lesquels  il 
examine  successivemeni  le  mécanisme  des  lésions  des  uerls  dans 
les  fractures  de  l*humérus,  leurs  symptômes,  leur  traitement. 

Les  lésions  des  nerfs  sont  de  cause  externe,  produites  par  la 
même  violence  que  la  fracture  elle-même,  et  de  cause  interne. 
Ce  sont  surtout  ces  dernières  qui  doivent  attirer  Tattention  : 
«  C'est  l*os  qui  agit  par  lui-même  ou  les  tissus  qui  dépendent 
de  lui  »  (fragments  osseux,  cal,  stalactites,  esquilles).  Section, 
contusion,  comiiri^ssioii ,  h-Iles  sont  les  trois  lésions  observées. 
Les  sections  sofil  inrfs  et  ;tCL'ouîpaonieiit  les  graiids  Irauma- 
iismes  ;  les  contusions  se  rencontrent  fVéquemmenl  h  l  ëiat  sim- 
ple, car  la  résistance  du  nt'vi  ilèine  f]^;irantil  les  tubes  des  piqûres, 
déchirures,  etc.  Tantôt  c'est  une  lésion  immédiate  dont  la  cause 
disparait,  tantôr  le  fragment  reste  et  son  action  persiste,  il  se 
peut  alors  ajouter  une  compression  nouvelle  par  le  caL  Ce  der- 
nier, comme  l'ont  démontré  les  expériences  de  notre  maître 
M.  Ollier,  ne  comprime  pas  ordinairement  les  nerfs  qu'il  englobe 
dans  un  conduit  osseux  et  artificiel,  c'est  alors  que  le  nerf  mo- 
mentanément blessé  peut  se  tuméfier  et  se  comprimer  lui-même 
conti'c  les  [)3ro!S  de  ce  nouveau  canal,  comprcbsion  qui  peut, 
lorsqu'elle  est  mo  Icrée,  favoriser  la  rcsohition. 

Ces  diflcienls  mécanismes  dans  les  lissions  des  nerfs  se  tra- 
duisent par  des  symptômes  spéciaux.  La  paralysie  musculaire, 
l'abaissement  de  la  température  se  localisent  en  telle  ou  telle 
région,  suivant  la  lésion  de  cause  momentanée.  La  guérison  est 
ici  la  règle.  Mais  dans  la  compression  prolongée  on  a  trois  stades  : 
1*  fourmillement  ;  byperestbésie  ;  3^  anesthésie  et  paralysie 
musculaire.  L'augmentation  graduelle  des  symptômes  indiquerait 
une  intervention  du  cal  dans  leur  production. 

Se  basant  sur  la  pratique  de  M.  Ollier  et  sur  tes  nombreuses 
observations  citées  dans  sa  llièse,  l'auteur  formule  les  règles 
suivantes  nu  sujet  de  l'intervention  cliuair-^icale  : 

1"  Si  1..^  aeri  e»t  sectionne,  suture  par  le  procédé  de  M.Laugier, 
quand  elle  est  possible. 

2^^  Dans  les  compressions  passagères,  il  faut  chercher  h  ré- 
duire la  fracture,  et  si  les  manœuvres  par  les  douleurs  qu'elles 
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provoquant  modifient  le  diagnostic,  la  paralysie  conséoutlve»  iea 
douleurs ,  le  tétanos  qui  assombrissent  le  pronostie,  indiquent 
formellement  l'interventiou,  il  f^ot  aller  dégager  le  nerf. 

8^  Enfln,  quand  après  une  longue  expcclation  ou  est  en  pré- 
sence d'nccideiUs  de  compression  persistants  (douleurs  vives, 
paralysies,  etc.),  rintorveniion  i  >t  indiquée.  Une  plaie  des  té- 
guments enlèveiaiL  louie  liesiiauon. 

L'électricité  sera  employée  dès  le  début,  car  elle  relarde  la  perte 
de  l'irritabililé  musculaire  et  laisse  auiL  nerfs  le  temps  de  se 
réparer. 

Je  ne  puis  aborder  ici  Vanalyse  de  Tobservation  de  néwroptatie 
géniraikée  qui  suit  cette  thèse.  L'examen  microscopique  de 
M.  L.  Tripier  et  les  détails  cliniques  ont  trop  d*împortanoe  pour 
être  résumés  en  quelques  lignes. 

Daniel  HoLuàni. 


Des  altératloM  athéromateaMS  des  artères;  par  le  1)'  Licancsi. 

Adrien  Delahaye,  Paris,  1869. 

Des  trois  tuniques  artérielles  (tunique  externe  ou  celluleuse, 
tunique  moyenne  ou  musculo-élastique,  tunique  interne),  la  tuni- 
que interne  est  celle  qui  joue  le  principal  rôle  dans  rbistoire  de 
Tartérite.  La  tunique  moyenne  n*a  jamais  qu*un  rôle  secondaire, 
et  les  lésions  qu'elle  présente  sont  alors  de  nature  régressive. 
Linflammation  peut  bien  envahir  la  tunique  externe  et  encore 
plus  la  tunique  dite  lymphatique  (périartérite)  ;  mais  c'est  une 
maladie  rare.  M.  Lancereaux»  dansTarticle  sur  la  pathologie  mé- 
dicale des  artères  du  Dietionnaire  encyclopédique  admet  deux 
groupes  de  périarlérites,\es  périarlèrilca  adhésives^  dont  il  distin- 
gue deux  variétés,  l  une  difluse  ou  périartérite  diffuse,  l'autre 
circonscrite  ou  pcriartérile  noueuse;  les  périarlériles  suppuralives 
constilueraicnl  uu  second  {groupe. 

I/endoarl'^rite  ou  inflammation  de  la  tunique  interne  est  beau- 
coup plus  fréquente  que  la  périartérite.  A  son  histoire,  de  même 
qu'à  celle  de  fendocardite  se  rattache  une  découverte  de  MM.  Ran- 
vier  et  Corntl  (1).  Ces  auteurs  ont  signalé  dans  la  couche  pro- 
fonde de  la  tunique  interne  des  artères,  tunique  interne  se  conti- 
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liuant  sur  l'endocarde,  rapproché  par  eux  histologiquemeni  el 
aiiaiomo-pathologKiuement  de  celte  tunique  interne,  ont  sifjnalé, 
dis-jCi  dans  la  couche  profonde  de  la  tunique  interne  couche 
superficielle  est  épithéliale)  des  cellules  aplaties,  dont  la  forme 
était  assez  embarrassante  et  l'interpi  ctaiion  difficile.  Ce  sont  de 
grandes  cellules  minces,  munies  de  prolon^'emciits  sur  une  sec- 
tiOQ  perpendiculaire  comme  sur  une  section  parallèle  à  l'axe  du 
vaisseau  ;  elles  se  présentent  sous  la  forme  de  cellules  dites  llbro- 
plastiques  ;  elles  sont  donc  lenticulaires,  et  les  auteurs  admettent 
que  cette  forme  aplatie  est  le  résultat  de  la  pression  sanguine.  Ils 
rapprochent  ce  foit  de  celui  de  la  déformation  des  cellules  hépa- 
tiques sous  Hofluence  de  la  pression  exercée  sur  elles  par  une 
tumeur  à  développement  rapide  et  d'autres  faits  du  même  ordre. 
Voilà  la  loi,  la  découverte  de  ces  Messieurs  :  Chaque  lois  que 
des  éléments  globuleux  sont  soumis  à  une  preêsion  dam  un  senâ 
déterminé,  ils  subissent  un  aplatissement  si  leur  aclivilê  nulritive, 
m  les  gorgeanl  de  suc,  ne  vient  pas  lutter  contre  la  presaion  ex- 
téricuro  '2\ 

Vendiir lente  est  aiguè  ou  chronique.  La  première  coii^iitue 
Yendartérite  adhésive  ou  proliférante  ;  la  seconde,  ïendartérile 
déjormante  ou  noueuse  (hypertrophie  de  la  membrane  interne, 
artériosclérose,  dépôts  cartilagineux,  athéromateux,  calcaires), 
dont  relèvent,  d'après  Vircbow  et  d'après  la  plupart  des  anatomo- 
pQlhologistes  parmi  lesquels  vient  se  ranger  M.  Lecorché,  toutes 
les  lésions  aihéromateuses  des  artères,  mais  h  la  condition  de  ne 
pas  donner  le  nom  d'athérome  h  la  simple  infiltration  graisseuse 
de  la  tunique  interne  des  artères  chez  les  vieillards,  infiltration 
qui  se  présente  sous  la  forme  de  plaques  jaunes,  de  tacheilm^ 
teuses  toujours  peu  étendues.  Ces  taches  laiteuses  peuvent  abou- 
tir h  ce  <iue  Virchow  a  décrit  sous  le  nom  d'usure  superficielle 
des  artères,  et  Andrnl,  sous  celui  d'ulcérations  vinltiples.  Mais  il 
ii'y  a  jjiis  de  eonl'ision  possible  avec  ralhèrome  vrai,  parce  qu'il 
s'agit  (a  d'une  lésion  insigniliante.  Pour  reconnaître  l'existence 
de  ces  taches  graisseuses  on  est  souvent  obligé  de  regarder  la 
membrane  k  contre-iour. 

1)  Arch.  dephys.,  IHtW,  p.  .>ol,  el  Journni  de  médecui^  de  Lyon,  iH6H. 
l.  11.  p.  374, 

(2)  Voir  AVaêi  la  thèse  de  Pelvet,  Des  anévrytmeg  du  ewur,  Paris,  1867 . 
et  Jaurntti  de  médecine  de  Lyon^  1868,  t.  ii,  p>  376. 
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L*6ndartëri(e  débule  toujours  par  les  couches  profondes  de  la 
tunique  interne  (endartère).  Cest  donc  d'abord  une  prolifération 
des  cellules  aplaties  de  MM.  Comil  etRanvier.  La  tunique  interne 

étant  privée  de  vaisseaux  comme  la  cornée,  Télémeot  vasculaire 

n'a  ici  aucun  rôle  h  jouer  «lans  son  inflammation.  A  celte  pre- 
mière pi'riode  correspondent  les  plafjucs  hiiicuses,  (jéladneusrs^ 
semi  rarttlagiHL'uses  ;  c'est  le  stade  uclil,  suivi  du  bLade  passif  ou 
de  dégénérescence  graisseuse,  et  alors  trois  teiminaisous  peuvent 
survenir. 

La  pustule  ou  Tabcès  athëromateux  (l'un  ou  l'autre  se  dit  quoi- 
qu'il n'y  ait  jamais  de  pus)  se  transforme  enplaqtus  crétacées  par 
suite  de  la  résorption  de  sa  partie  liquide;  première  terminaison. 

Deuxième  terminaison  :  l'abcès  s'ouvre  et  verse  son  contenu 
dans  le  système  circulatoire.  Au  début,  Ton  peut  reconnaître  dans 
ce  contenu  des  cellules  infiltrées  de  granulations  ou  de  gouttes 
graisseuses,  plus  tard  ce  n'est  que  de  la  graisse,  de  la  myéline, 
de  la  margarine,  des  cristaux  de  cholestérine,  quelquefois  des 
cristaux  d'hématoïdine  ;  mais  je  le  répète  encore,  jamais  de  pus. 
L'arrivée  dans  le  sang  de  ce  contenu  ailir-romateux  causera  des 
infarctus;  elle  pourra  déterminer  môme  un  état  typlioïde,  comme 
une  espèce  d'inlecliun  athci-omateuse  'a  rappi  oclier  de  riniection 
purulente,  et  l'auteur  eu  cite  même  une  observalion  empruntée 
k  M.  Cbarcot. 

On  est  à  priori  étonné  que  ces  faits  d'infention  alhéromaleuse 
ne  soient  pas  plus  fréquents.  A  ce  sujet  M.  Lecorcbé  s'exprime 
ainsi  :  «  D*abord  il  peut  se  fliire  que  la  masse  versée  présente  une 
«  assez  grande  consistance  pour  qu'elle  se  ûxe  dans  les  ar- 
«  lères  et  ne  produise  que  les  effets  de  Vembolie.  D*un  autre 
«  côté,  ces  accidents  peuvent  exister  et  échapper  à  Tattention  du 
«  médecin  lorsque  la  perforation  de  la  poche  atéromatheuse  se 
«  complique  d'accidents  cérébraux  causés  par  des  embolies  ou 
«  des  thromboses  » 

La  troisième  terminaison  de  l'abcès  athéromaieux  consiste  en 
la  résorption  possible  de  toute  la  bouillie  alhéromaleuse.  Il  ne 
reste  alors  qu'une  cicatrice  déprimée  k  la  surface  interne  du 
vaisseau. 

Nous  bornons  ce  compte-rendu  au  côté  anatomo-pathologique, 
le  côté  le  plus  neuf,  sinon  le  plus  inléressant.         H.  S. 


.  y  1.  ^  .  y  Google 


DES  ACCIDENTS  BÉilOlUlBAGlQUES. 


489 


Ddt*  accideuts  hémorrhagiques  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Thèse  pour  le  doctorat  par  M.  É.-Cléineul,  d.  m.  p.,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon,  membre  de  la  Société  des  sciences  médicales. 

En  reprt?nant  h  nouveau  l'étude  si  inidressante  de  l'hémoptysie, 
M.  le  docteur  Clément  n'n  pas  seulement  voulu  donner  une  expli- 
cation plausible  du  phénomène  ;  mais  encore  il  s'est  efforcé  d'é« 
lablir  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ainsi  que  Tavaient  ad- 
mis quelques  anciens  auteurs  (Barry,  Leidenfrost,  Baumes),  la 
phlhisie  pulmonaire  peut  avoir  pour  véritable  cause  une  bémor- 
rhagie  des  voies  aériennes.  Avant  d'entrer  en  matière  Tauteur 
débute  par  un  exposé  tr^s-clalr  de  Tanatomie  et  de  la  physiolo^ 
gîe  pathologique  de  la  pneumonie  caséeuse  et  du  tubercule  qu'il 
a  bien  soin  de  séparer  l'un  de  rauu  e.  Puis  il  se  livre  h  quelques 
considérations  sur  les  hémorrhagies  en  général.  Il  faut,  dit-il, 
absolument  une  rupture  vasculaire  pour  qu'on  nit  unu  liémorrha- 
gie;  malheureusement  les  conditions  nécessaires  pour  expliquer 
cette  rupture  nous  sont  encore  inconnues  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas. 

Les  hémoptysies  (broncbo*  hémorrhagies)  en  dehors  de  celles 
qui  reconoaissent  pour  cause  une  affection  du  cœur  se  rencon- 
trent :  1**  chez  de  jeunes  gens  fortement  constitués»  jouissant 
d'une  parfaite  santé  :  ici  la  cause  en  est  insaisissable  et  Ton  est 

forcé  d'admetire  une  altération  spéciale  des  vaisseaux  analogue  h 
celle  qu'ont  récemment  décrite  MM.  Charcol  et  Houuhard  dans  les 
capillaires  du  cerveau  ;  2°  chez  des  enlants  ou  des  adolescents 
frêles  et  di'liilesqui  vont  mourir  plus  tard  de  phthisie  pulmonaire; 

enfin  ehoz  les  individus  franchement  atteints  de  phthisie  pul- 
monaire et  de  tuberculose.  Chez  ces  derniers,  la  coagulation  du 
sang  dans  les  vaisseaux  autour  desquels  se  sont  développés  les 
tubercules  (Cornii),  détermine  une  fluxion  collatérale,  des  hypé- 
rémies  par  action  réflexe  assez  fortes  quelquefois  pour  rompre 
les  capillaires  et  pour  hâter  consécutivement  la  dégénérescence 
caséeuse  du  parenchyme  pulmonaire.  Ne  pouvant  faute  d'espace 
m'arrrêter  h  l'article  symptomatologie  et  diagnostic,  je  dirai  seu- 
lement que  la  ré  iciioii  alcaline  dans  l'hémoptysie,  acide  dans  l'iié- 
matemèse  pourront  être  d'un  grand  secours  dans  certains  cas 
obscurs. 

L'hémoptysie  peut-elle  être  cause  d'une  vérilabie  phthisie  pul- 
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monaire  ?  Oiâ;  ei  des  auteurs  d'une  grande  autorité  tela  que  Nie- 
meyer  et  Vulpian  partagent  cette  opinion.  «  Sans  parler  de  la 

«  pneumonie  qui  complique  l*apopIexie  pulmonaire,  on  observe 

«  fréquemment,  à  la  suite  d'une  hciuorrhagie,  certains  symplô- 
«  mes  locaux  et  généraux ,  qui  sont  l'indice  d'une  véritable  phleg- 
«  masie  pulmonaire,  d'une  pneumonie  caiarrhale  par  irritation  di- 
«  recte,  causée  par  le  sang  qui  s'est  répandu  dans  les  alvéoles.  » 
(Bouchard.) 

Cette  théorie  explique  parfàiiement  ces  accidents  inflammatoi- 
res souvent  formidables  qui  surviennent  presque  toujours  après 
une  hémoptysie  soit  chez  un  tuberculeux  (obs.  de  L.  Colin  et  de 
Tauteur),  soit  mèmè  chez  un  individu  qui  ne  Test  pas  (Niemeyer). 
Ce  sont  en  somme  de  véritables  pneumonies  caséeuses  par  irrita-  - 
tion  directe  ou  oblitération  bronchique.  Le  plus  souvent  secondai- 
res, elles  doivent  être  coii^iilcrécs  comme  une  coiiipîicaLion  des 
plus  graves  ;  queli|uetois  primitives,  elles  sout  alors  capables  de 
l^uerir  (Niemeyer). 

L  auteur  passe  ensuite  k  l'histoire  de  Tépistaxis  chez  les  phllii-  . 
siques  et  insiste  sur  son  importance  au  point  de  vue  du  pronos- 
tic. Ce  phénomène  révèle  en  effet  une  profonde  altération  du 
sang  (G.  Sée).  Chez  un  sujet  pMe  et  débilité  il  doit  faire  redou- 
ter une  tuberculisation  prochaine;  chez  un  phthisîque  une  termi- 
naison rapidement  mortelle. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  h  Télude  de  la  forme  hémor- 
rhagique  de  la  fuberculisation  aiguë.  C'est  alors  que  l'on  observe 
non  seulement  des  hemopty^ies  et  des  épi»taxis,  mais  aussi  des 
hémorrhas:ies  inte.uiuales  et  des  pétéchies,  accidents  qui  rap|)ro- 
chent  singulièrement  cette  aHeetioa  des  lièvres  graves  et  des  ma- 
ladies infectieuses  (Charcoi)  Touteluis  ici  l'altération  des  glandes 
vasculaires  sanguines  et  partant  l'état  de  dissolution  et  de  flui- 
dité extrême  du  liquide  circulatoire  peuvent  jusqu'à  un  certain 
point  nous  en  donner  rexplicalion.  Arrivé  au  terme  de  cette  étude, 
le  lecteur  ne  devra  point  s'étonner  de  Tabsence  d'indications  thé- 
rapeutiques contre  tous  ces  désordres,  puisque  leurs  causes  e^ 
leur  mécanisme  sont  encore  très-obscurs. 

Humbert  MoLUftas. 
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LA  PHL£BOTOMANi£.  —  MEMOIRES  DE  MON  LAIiCETlER. 

W.  BoiiiIl:nul  lui-mcmc  saipne-t-il 
aujourd'hui  autant  tju'aiitrcfois  ?... 
M.  (dcCalvi).  {Trib.  méd.y  mai  1869j. 

1*^  La  lanceUe, 

C'est  h  rilàlb'i  i)ieu  de  Lyou,  eu  1837,  que  j'ai  fait  la  connais- 
sance de  ce  précieux  instrumenl.  —  Quand  chaque  malin  j'en- 
tendais dire  trois,  (juatre,  cinq  fois  :  a  Saigncc  de  hrus  on  de 
piedê^  d'une  ou  plusieurs  palettes  »,  j'attachais  une  bande  au 
moQtaal  du  Ut,  et,  après  la  visite»  j'exécutais  religieusement  la 
sentence.  *  C'était  dans  la  salle....  où  j'étais  attaché  à  titre 

Le  premier  ouvrage  de  médecine  4|ue  j*ai  lu  {ÉUm,  de  paih, 
mid,  eMr,  de  Roche  et  Santon)  ne  contribua  pas  peu  k  me  met- 
la  phlébotomie  en  vénération.  On  sait  que  dans  cet  ouvrage  il 

n'est  pas  une  maladie  (!)  qui  ne  réclame  le  secours  des  émis- 
sions sanguines  générales  ou  locales. 

Dès  lors,  c'est-a-dire  dès  ma  cinquième  inscriptiun,  ii  torcc 
d'entendre  dire,  ou  plulôl  df  n'cutf*ndrc  dire  «lue  :  «  sai^^ncc  de 
bras,  sangsues  k  l'anus,  lisane  ^'ramcii  et  altiiîua  iiilrëe,  diète  » 
je  crus  que  toute  la  médecine  était  Ik  et  que  mon  éducation  était 
surabondamment  faite....  A  quoi  bon,  pensais-Je,  un  plus  long 
apprentissage,  k  quoi  bon  même  des  écoles  de  médecine? 

rélais  logique,  et  en  preuve,  lisez  celte  belle  phrase  que  je 
copie  sur  la  thèse  de  F.  Devay  :  «  La  doctrine  physiologique  a  été 
«  nuisible  k  la  profession  médicale  elle-même...  Les  abords  de 
M  la  carrière  sont  devenus  plus  fiiciles...  On  a  vu  la  médecine 
«  encombrée  de  membres  stérile?,  sans  connaissances  acquises, 
«  sans  portée  dans  l'esprit;  le  mal  est  devenu  si  grand  (jue  la  so- 
rt ciété  entière  s'en  est  preoccupce.  »  Autre  pari  il  ajoute  :  «  Ne 
«  peut-on  pas  impuirr  'a  ki  doctrine  physioloj^ique  une  partie  du 
«  triste  scandale  dont  nous  sommes  témoins  depuis  quelque 
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ce  temps»  dans  Texislence  même  de  i'homœopatliie,  doctrine  mé- 
»  dicate  hérétique  et  menteuse  qui  aurait  dû  mourir  ea  naissant.» 
—  C'est  triste  mais  c'est  vrai. 

Dès  lors  donc  (1837)  j'achetai  un  lancetier  garni  de  ses  trois 
lancettes  —  à  ^am  d'orge,  k  grmn  ^woine  et  à  Umpte  de  Ber^ 
penif  le  tout  enroulé  dans  la  classique  bande  de  laine  rouge.  — 
Pendant  de  longues  années,  sur  la  recommandation  de  mon  père 
qui  était  médecin,  et  k  Toxemple  du  roi  Lùuk-'PldUppe  (l)  ce 
lancetier  ne  quitta  jamais  le  Tond  de  ma  poche.  —  Plus  tard.... 
Mais  n'anticipons  pas. 

La  flamme. 

Il  y  a  peu  de  temps  |c  lâlais  le  pouls  h  une  grande  dame.  Je  ne 
sais  trop  ce  qu'elle  me  dit  ni  ce  (pie  j'ai  pu  lui  répondre,  tant  j'é- 
tais absorbé  par  une  scène  qui  se  passait  60us  ses  fenêtres  dans 
la  cour. 

Je  vis  successivement  défiler  une  dizaine  de  chevaux  et  cinq  à 
six  bètes  k  cornes.  Un  vétérinaire  très-distingué  de  Roanne,  en- 
veloppé de  la  cravate  aux  pieds  dans  une  espèce  de  sac,  les  sai- 
gna tous  et  toutes.  —  Opérateur,  opér^  et  champ  de  bataille 
tout  était  couvert  de  sang  ;  je  n*en  avais  jamais  tant  vu  h  la  fois. 

Le  dernier  coup  de  flamme  donné,  j'entraînai  mon  pseudo- 
confrère  loin  des  oreilles  profanes,  et... 

• —  Que  diable  laiies-vous  donclU?... 

—  Je  n'en  sais  rien. 

—  Est-ce  de  la  prophylaxie  ou  de  la  tliérapeutique  f 

—  jN'i  l'une  ni  l'autre. 

—  Vous  me  donnez  l'envie  de  sai^nier  toute  la  maison  *  Mon- 
sieur, Madame,  les  enlants  et  les  douze  domestiques.  — Croyez- 
vous  que  ces  saignées  annuelles  soient  bien  avantageuses  à  ces 
animaux?... 

—  J'en  doute. 

Sont-elles  indispensables? 

—  Non,  h  de  rares  exceptions  près. 

*  Pourquoi  les  fhites-vous  donc  alors? 

—  Par  contrainte.  Ces  éleveurs  ne  comprendraient  pas  une 

I  l  Tn  i^nr  à  V>rsaill»^<^  il  saigna  de  sa  main  un  maçon  qu  il  venait  d« 
Yoir  tomber  d  un  échafaudage. 
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aatre  manière  de  faire  ;  li  notre  refus  ils  s'adresseraient  au  ma- 
réchal ferrant  qui  travaiUerait  per  las  el  nefas^  ce  qui  serait  en- 
core pis  (1). 

Tous  les  malins,  entre  le  15  mai  et  le  15  juin  du  chaque  an- 
née, juste  h  riieure  de  mon  déjeuner,  je  puis  me  convaincre  de 
visu  de  la  vérité  de  cette  assertion.  —  En  face  de  ma  maison,  de 
l'autre  côté  de  larue,  se  trouve  un  maréchal,  laborieux  Vulcain.— 
Je  lui  pardonne  bien  ses  coups  de  marteau  deux  heures  avant  le 
jour,  l'odeur  permanente  de  la  corne  brûlée,  les  mauvaises  mou«- 
ches  qu'il  attire,  etc.  ;  mais  ce  que  je  ne  lui  pardonnerai  jamais 
c'est  quMl  nous  donne  le  spectacle  permanent  et  dégoûtant  d'un 
abattoir....  Tous  les  jours  il  saigne  trois  on  quatre  chevaux  et 
cela  de  préférence  au  bout  de  la  queue.  —  Vus  de  derrière  ces 
chevaux  soiiL  tout  routes  cl  la  rue  aussi. 

Pour  moi,  dis-je  au  véiériuaire,  je  ne  suis  pas  si  complaisant 
que  vous.  Plus  de  cent  fois  j'ai  refusé  «  une  snignn  à  la  lance  » 
h  des  individus  trop  «  sanguinairpft  »  parce  que  je  ne  l'étais  pas. 
A  tous  je  tâche  de  faire  comprendre  qu'il  y  a  moyen  de  calmer  le 
sang  sans  en  tirer;  faites  ceci  et  cela  (2)  et  vous  vous  en  trouvè- 
res bien.  —  Quelques-uns  suivent  mon  conseil  et  m'en  remer- 
cient, mais  les  trois  quarts  de  ces  clients  font  comme  les  vôtres, 
ils  vont  trouver  le  maréchal....  Non,  je  veux  dire  l'accoucheuse 
qui,  avec  une  lancette  sans  pointe,  leur  fait  cinq  ë  six  trous  k  cha- 
que bras.  —  La  saignée  coûte  dur  mu,  la  phlébite  est  par  des- 
sus le  marché  (3). 

Oh  !  paysan,  que  tu  es  bête  I 

3**  La  sangme, 

L  hoîiime  lui  donnp  (1<*  son  sang 
«  botiuti  et  ample  nourritui-e.  » 

C'est  Floriau  qui  a  dit  cela,  et  j'ajoute  :  A  quel  prix?  h  quoi 

(Ij  Plusieurs  fois  j'ai  eu  avec  ditfeieiils  veleriiiairei*,  entre  autres  un  chef 
de  service  de  l'Ecole  de  Lyon,  un  entretien  semblable  dans  sa  forme  et 
dans  ses  conclusions.  —  N'élail  la  différence  de  nos  deux  responsabilités 
morales,  ce  serait....  scandaleux* 

(2)  Boissons  tempérantes,  délayantes,  diorétiques,  bains,  purgation»,  ré- 
-  gime,  etc.,  selon  les  indications,  mais  surtout  préparations  de  digitale. 

(3)  Quand  la  plilébile  a  été  faite  par  une  lancette  patentée,  c'est  autre 
chose,  elle  coûte  cher. 
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sotttf-elles  bonnes  les  sangsues?...  — >  A  tov(,  eomme  le  chocolat 
de  Guignol  et  la  douce  Révalescière.  Elles  80o£Elent  te  chaud  et  le 
froid,  elles  dégorgent  et  désemplissent  un  foyer  sanguin,  mais 
malheureusement,  ipso  facio,  elles  rengorgent  et  l'obstruent,  quel 

que  soit  leur  nombre,  d'une  quantité  plus  ou  moins  équiva- 
ionio  au  sang  qu'elles  mu  tiré.  —  Raisoimons  ce  (  as. 

Si  vous  appiiquL'z  des  saiit^sues  au  péi'iiide/a  la  vulve  ou  au  col 
de  la  matrice  dans  l'inlcnbou  d  y  attirer  le  sang  et  par  là  favoriser 
l'éruption  menstruelle;  si,  en  vertu  de  la  même  théorie,  vous  vous 
gardez  bien  de  les  poser  autour  de  l'œil  en  cas  d'opfathalmie,  aux 
chevilles  en  cas  d'entorse,  etc.,  pourquoi  chargez-vous  ces  mêmes 
petites  bétes  de  désempUr  une  ecchymose  superAcielle  ou  pro- 
fonde?...  Cest  un  contre-sens.  Elles  occasionnent,  je  le  répète 
sans  crainte  de  démenti,  un  afflux  de  sang  heo  doUnU^  ellQS  aug- 
mentent donc  les  accidents  de  TextAvasation  en  favorisant  i*in- 
flttration  interstitielle  du  liquide  h  la  manière  des  ventouses  sca- 
nliees  ou  non..  ..  Eh  bien,  alors,  aiitaiil  les  vcnlouses. 

S'agit-il  pour  moi  de  IVurc  de  la  dcrivaiioii  ou  de  la  déplelioii  à 
l'aide  de  safigôues  appliquées  aux  bras,  aux  cuisses,  h  l  épigas- 
tre,  au\  clievillos,  cte.  (cela  arrive  tous  les  32  du  mois),  eiuiit 
donnée  une  quantité  de  sang  h  rt^pndre,  comme  j'aime  kmereu- 
drc  compte  des  poids  et  des  mesures,  je  préfère  infiniment  le 
bdéiomèire  de  Sarlandière  si  en  faveur  dans  la  médecine  mili- 
taire et  dans  l'Amérique  du  sud  (1). 

Dans  tous  les  engorgements  inflammatoires,  traumatiques  ou 
non,  dans  les  contusions,  les  entorses,  etc.,  je  ne  me  sers  jamais 
de  sangsues,  me  trouvant  par  trop  bien  du  topique  suivant  en 
applications  permanentes  : 

Pr.  Eau  végdto-minérale  (dédoublée)  1  litre. 

Teinture  de  digitale  ....  ;    . .  , 
.  '    aa  30,00 

—     d  arnica   ) 

Chargé  pendaui  plusieurs  ajuiées  du  service  médical  etcbirur- 
gicalde  i^WO  ouvriers l'-clielonnes dans  une  étendue  de  10  kilomè- 
tres pour  la  conslructiou  de  deux  chemins  de  fer,  j'ai  vu  conti- 

il)  A  iiio-de-Janeiio  les  sangsues  se  vendent  30  sous  pi*  c< .  bans  les  cas 
bien  rares  où  le*!  m^^docins  les  ordofinent.  on  los  loue  110 ccutiid^s  sur  consi- 
}^iinti<m  de  leur  valeur  df  1  ir.  ôo  t  st  rtlfinje  pour  chacune  d'elles 
HOU  n'udue.  —  Il  n'y  a  que  les  Uolst'IiilJ  du  pus  s  «pii  puissent  se  payer  le 
plaisir  de  se  po.'^er  50  san|isues  sur  li'  ventre.  —  Heureux  pays!  . 
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nueH6in6Qi  dea  contusious  plus  ou  moins  graves  se  résoudre 
promptement  sous  l'influence  de  ce  topique,  et  cela  au  grand 
avantage  des  blessés  et  des  caisses  de  seeours. 

Je  tiens  de  notre  commun  pharmacien  qu'un  honorable  con- 
flrère,  mon  voisin  »  ohargë  d*un  service  en  tout  semblable  au  mien 
et  limitrophe,  lui  a  foit  vendre  quelque  chose  comme  2»000  sang* 
sues  par  an.  —  Bonne  affaire  pour  les  hiradiniculteurs.  (n.  b.  Je 
ne  fais  pas  ici  une  appréciation  critique.  —  Je  suis  trop  petit 
pour  mesurer  les  autres,  —  je  fais  de  la  critique.) 

J'emploie  bien  peu  de  sangsues  et  je  m'en  trouve  bien^  voyez 
plutôt. 

Vendredi  dernier,  2  juillet,  le  maréchal  grand  saigneur  (avec 
un  A)  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  traverse  la  rue  qui  nous  sépare  et 
se  précipite  dans  mon  cabinet.  Je  vois  son  œil  droit  gros  comme 
un  œat  de  poule  ;  le  voile  palpébral  est  distendu»  luisant  mais 
sans  changement  de  couleur.  Il  venait  (dix  minutes  auparavant) 
de  recevoir  sur  cet  œil  un  coup  de  son  marteàu  renvoyé  b  contre* 
temps  par  celui  de  son  compagnon.  En  se  mouchant  il  avait  rem- 
pli son  mouchoir  de  san»  et  en  même  temps  senti  son  œil  «  se 
retourner  ».  Je  soulevai  la  paupière  et  vis  avec  satisfiiction  que 
le  globe  de  l'œil  propulsé  ëtai(  sans  altération  apparente.  —  Pres- 
cription ;  Lotions  et  applications  du  topique  ut  suprd. 

—  Comment,  me  dirent  plusieurs  voix  scandalisées,  vous  ne 
,  faites  pas  mettre  les  sangsues?... 

—  Non!...  Dans  l'intérêt  du  mal  et  du  malade. 
Aujourd'hui  6  juillet,  je  vois  en  écrivant  cette  ligne,  le  marë-* 

chai  sans  bandeau  occupé  ^  terrer  un  cheval.  J'ai  la  conviction 
qu'une  application  d'annélides  autour  de  l'orbite  eftt  augmenté  les 
accidents  et  prolongé  la  cure. 

40  De»  émissiom  sanguines  en  général» 

«  L'affaiblissement  de  la  vie  est  l'effet  premier  et  londamental 
«  de  la  soustraction  du  sang.  »  ^Huieliuid.^ 

«  Les  émissions  sanguines  affaiblissent  le  malade  et  prolon- 
«  gent  la  convalescence  en  diminuant  la  proportion  des  globules 
tt  tout  en  augmentant  la  fibrine.  1»  (Beau.) 

«  Ce  n'est  pas  chea  les  forts  que  vous  trouverez  des  polypes 
«  du  cœur.  Dans  las  services  où  Ton  saigne  beaucoup,  on  voit 
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«  plus  qu'ailleurs  des  eodocardiles,  deB  concrétions  polypeuaes, 

«  des  embolies.  »  (Laenriec.) 

a  Ce  n*est  pas  éloniutiii  que  les  saignées  coup  sui  coup  jugu- 
H  Imt  le  mal  puisqu'elle  jugnleni  le  malade;  leur  mont  Ire  incon- 
«  vënieni  est  de  troubler  les  réactions  naturelles.  »  (Pélrequm, 
Clin,  chir.) 

Etc.,  etc. 

J*ai  succédé  ë  Saint-Symphorien  à  un  vieux  et  honorable  con- 
Irère  qui  ne  connaissait  qu'un  mode  de  traitemenl  —  tei  émii- 
sUmb  tangumêë  —  hommes  ou  femmes,  jeunes  ou  vieux,  ibrta 
ou  faibles,  été  ou  hiver,  quelle  que  soit  la  maladie  (bien  entendu^ 
tous  ses  clients  y  passaient.  En  remmenant,  le  commissionnaiie 
emportait  des  sangsues  pour  s'éviter  un  second  voyage. — Il  arriva 
qu'on  linil  par  se  passer  Je  lui...  Il  aurait  mieux  fait  de  donner 
lui-même  sa  démission  en  taisant  savoir  au  son  du  latulioui- que 
dans  aucun  cas  I  on  n'eût  a  le  (N'ranu'er  mais  liien  à  s'adresser  h 
M.  Poggi,  le  grand  marchand  d hirudinées  bdéiiennn^  place  des 
Gordeliers»  ^  Lyon. 

J'ai  recueilli  de  lui  un  héritage  qui  m'a  coûté  pas  mal  de  40  cen- 
times d'aiguisage  de  lancettes  ;  mais  peu  h  peu  je  me  suis  démis 
de  ce  métier  de  gan^on  boucher,  comme  vous  l'apprendra  l'obser- 
vation suivante.  —  C'est  bien  ici  le  cas  de  dire  :  Ab  uno  4me 

Je  donne  depuis  vingt  ans  des  soins  à  une  femme  aujourd'hui 
âgée  de  55  ans  et  pesant  130  kilogr.  (A  35  ans  elle  était  presque 

aussi  grosse.)  —  Maîtresse  d'iiùtel,  elle  n'a  jamais  (ait  d'autre 
exercice  que  le  tour  de  son  lourneau,  se  nourrissant  beaucoup 
de  rémuaalion  de  ses  casserolles  et  plus  encore  de  copieux 
beefstencks  saij^nants. 

J'ai  dû,  peiidaiil  les  deux  premières  années,  saigner  cette  grosse 
femme  tous  les  trois  mois  pour  cause  de  Thabitude  donnée  par 
mon  prédécesseur,  mais  bientôt  celte  abrutissante  servitude  me 
lassa...  Un  beau  jour  je  reCusai,  et  dans  un  éloquent  sermon  en 
trois  points  j'essayai  de  lui  faire  comprendre  que  nous  travail- 
lions pour  le  roi  de  Prusse...  Puis,  je  la  comparai  tour  h  tour  :  ft 
une  nourrice  en  ablactallonqui  tirerait  son  lait  pour  se  soulager,  — 
k  un  bateau  qui  s'emplit  d'eau  b  mesure  qu'on  le  vide,  —  voire 
même  h  un  cur  aux  pieds  qui  repousse  d'autant  plus  viLu  qu  on  le 
coupe  plus  souvent....,  etc.  Kien  n'y  fit. 
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—  Mais,  enfin,  Monsieur,  s'écria- 1- elle,  au  boui  de  mu  tiraUe, 
je  vais  étoutior. 

—  Eh  bien  <^touffez  !  —  cl  je  me  levai  d'un  bond. 

Cette  réplique  la  lit  rire...  Or,  quand  un  malade  mutin  rit,  c'est 
comme  un  gendarme,  il  est  désarmé.  Dès  lors,  je  reculai  chaque 
saignée  de  six  mois.  Il  y  a  plus  de  quatre  ans  qae  je  ne  l'ai  pas 
phlébotomisée  et  j'espère  bien  ne  jamais  plus  y  revenir. 

Le  eofdon  bien  n'éumfe  plus  et  se  porte  aiyourd^hui  mieux 
que  Jamais. 

Sous  ee  liire  :  Jusqvkc^  fonptiU  ftarter  éfnmiom  Mmyi»- 
tte«,  je  lis  dans  le  RéperL  méd,^  1854,  p.  124,  une  observation 
sans  doute  unique  dans  la  science  depuis  Âdam  jusqu'à  nos 

jours. 

Il  b  agit  d  une  femme  de  42  ans,  éprouvant  souvent  des  con- 
gestions sanguines  vers  la  (Aie  et  h  laquelle  on  a  pratiqué,  dans 
l'espace  de  vitiiît  ans  1 ,1 IK  s;ii^nées  et  appliqué  8,196  sangsues 
^soit,  une  saignée  et  8  sangsues  par  semaine!!  (en  moyenne). 
Cette  femme  est  pûle,  maigre,  faible  (je  n'ai  pas  de  peine  U  le 
croire),  mais  elle  continue  toujours  d'être  atteinte  des  mêmes  ac- 
cidents (fie)  que  l'on  combat  encore  par  les  mêmes  moyens.  (A  la 
bonne  beure).  —  Ce  fait,  ajoute  H.  le  docteur  Prestre,  rapporteur  - 
à  la  Société  de  médecine  de  Gaen,  démontre  f  uïl  .'eH  tnipoifîé/e 
d^mpéekerkê  kMMn  fimionnaini  élo^Aes  par  la  naittn  e(to- 
iff^Nie* 

Or  donc,  attendu  la  rapidité  avec  laquelle  se  reproduit  le  sang, 

je  me  demande  et  je  demande  quelle  est  la  vertu  préventive,  dé- 
plétive,  et  mCmo  médicalrice  de  la  saignée  en  général,  et....  je 
passe  aux  cas  parUcuUers. 

D'  C.  B.  SOBRiOENS. 

(La  fin  au  prochain  ininMfro.) 


VARIÉTÉS. 

QUELQUES  MOTS  SUR  L* ASSOCIATION. 

L*As8oeifltion  des  médeeins  du  Rbêoe,  dites-vous,  cher  con- 
frère (numéro  du  6  juin),  avait  donné  un  nouvel  attrait  li  ses  réu- 
nions annuelles,  en  admull;iuL  la  responsabilité  ministérielle  

non,  je  veux  dire,  la  libre  discussion  des  actes  de  la  Commission, 
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cl  noiiobslaiit  1  onlliousiasme  s'est  affirmé  par  la  prébeuce  (.)  ? 
irciitc  membres,  y  compris  celle  même  Coiiiiuibsioii.  —  Votre 
libre  confralernelle  s'en  est  émue;  la  mienne,  bâtie  de  cellules 
peut-être  déviées,  n'y  a  vu  rien  d'élonnauL.  —  Pour  vous, 
ce  dëkiisscmeiit  n'est  qu'iridifïérence  ;  pour  moi,  c'est  l'affirma- 
lion  la  plus  nette  que  l'association  ne  répond  pas  k  son  but,  la 
sauvegarde  des  intérêts  professionnels. 

Voilk  de  la  confraternité  quelque  peu  rude,  allez-vous  dire? 
Danubienne,  si  tous  voulez  ;  mais  puisque  vous  avez  invité  k  la 
libre  discussion»  k  défaut  d'autre  contradicteur,  prenez  mon  ours, 
admettant  avec  moi  ce  vieux  proverbe  que  nous  n'admirions  guère 
an  collège  :  Qui  bene  amatf  etc. 

Qu'est-ce  donc  que  TAssociation  des  médecins?  — *  Qtt'a*t-oUe 
pronrîs,  qu'a-t-elle  donné?  Hélas  1  li  rencontre  des  autres  socié- 
tés créées  pour  se  secourir,  le  cas  échéant,  et  pour  échapper, 
^'râceà  notre  iUj^cnuité  naïve,  ù  la  dure  nécessité  de  payer  des 
honoraires  au  médecin,  rAssocialion  médicale  ;i  commencé  par 
fnire  une  entorse  au  principe  de  mulualiié  (ju  clle  n'a  conservé 
qu  eii  matière  de  cotisation.  —  L'ouvrier  lourbu  ou  sans  ouvrage 
a  droit  au  secours  de  sa  société.  Ce  droit,  il  Ta  payé,  dès  lors  il 
n*a  plus  k  rougir  de  recevoir.  —  Chez  nous,  ce  droit  rigoureux 
aux  remboursements  d'avances  faites  en  des  temps  meilleurs, 
augmenté  de  chances  ikîtes  par  la  mort  k  notre  capital,  n'est  pas 
garanti  et  nulle  proporiion  n'est  Oxée.  On  accorde, 
après  enquête,  fkcultativement,  sans  minimum  ni  maximum  légal 
Ûxe  ;  et  partant,  il  n'y  a  plus  qu'une  aumône  k  recevoir  ai  l'on 
veut  bien  en  juger  digne  le  besogneux  sociétaire  soumis  k  une 
discrétion  oligarchique. 

Mais,  dircii-vous,  il  fallait  se  sauvegarder  des  abus  et  sunoui 
craindre  l'épuisement  d'une  caisse  que  chacun  sait  n'être  pas 
pléthorique.  —  Très-bien  ;  inuis  on  ne  peut  admettre  (|u*un  des 
nôtres  simule  des  besoins  dont  l'aveu  seul  est  assez  pénible  pour 
te  taire  hésiter,  k  défaut  d'autres  sentiments  dont  je  neveux  croire 
nul  d'entre  nous  privé. 

D'autre  part,  m'est  avis  qu'avec  ces  garanties,  les  abstention- 
nistes n'eussent  pas  conservé  la  majorité,  surtout  si  nos  premiè- 
res ressources  n'avaient  pas  été  noyées  dans  le  grand  fleuve  de 
l'Associatton  générale  mourant  elle-même  parles  mêmes  raisons, 
de  la  même  maladie  dont  j'essaie  de  vous  découvrir  entre  nous 
quelques  symptômes.  Ainsi  :  comme  institution  capable  d'aider 


VARIÉTÉS.  499 

quelque  peu  efticacemeiit  ses  membres,  notre  association  est  assez 
défectueuse  pour  expliquer  déjà  et  son  pénible  recrutement  et 
l'iDdifférence  qu'elle  subit. 

Voulez-vous  savoir  ju8qu*OÙ  elle  va  cette  indifférence  qui  em- 
pêche les  adhésions  nouvelles,  et  fait  désirer,  tti  pelto,  k  quelques 
membres  une  retraite  qu'ils  n'osent  signer.  Défalquez  de  la  liste 
des  médecins  du  Rhône  160  noms,  vous  aurez  le  nombre  des 
membres  actuels;  de  ceux-là  trente  ont  pris  part  li  la  dernière 
réunion.  *~  Mais  vraiment,  eomplétoni  Tin ventaire;  combien  en 
resterait-il  mus  par  le  bien  de  l'association,  si  Ton  distrayait  encore 
les  praticiens  des  environs  et  leurs  nmis  venus  pour  se  serrer  la  main 
dans  un  banquet  confraternel:  et  ceux  enlin  venus  par  dëfi^rence 
pour  noire  honorable  président,  pour  lebmenil)resdu  bureau  que 
nous  estimons  et  que  nous  aimons  tous.  —  Leur  tache  est  loin 
d'être  agréable,  et  nous  devons  leur  être  bien  reconnaissants  tant 
pour  ractivité  et  le  talent  qu'ils  ont  mis  au  service  de  tous,  que 
pour  cet  appel  k  la  libre  discussion,  k  l'aide  duquel  je  m'efforce 
aujourd'hui  de  prouver  que  tout  leur  zèle  ne  réussira  à  Ikire  mar- 
cher une  machine  qui  pèche  beaucoup  par  vice  de  construction  et 
c|uelque  peu  par  avarie,  que  grâce  k  de  sérieuses  modifications. 

Ainsi,  mutualité  imparfaite  ;  insuffisance  de  ressources;  absence 
de  garantie  dans  l'avenir  pu ur  le  ^ocidtai^e,  voilà  la  tache  orii^M- 
nelle.  —  Les  avaries  ne  son i  pas  moins  évidentes.  —  La  plus 
frappante,  celle  qui  a  le  mieux  n'u^si  a  faire  perdre  des  sympa- 
thies à  l'Association,  en  amoindrissant  si  terriblement  aux  yeux  du 
public  la  dignité  médicale,  git  dans  les  tristes  essais  de  répression 
tentés  contre  l'exercice  illégal.  —  Pour  être  juste,  il  iàut  conve- 
nir que  cette  voie  désastreuse  semble  aiyourd'hui  abandonnée. 
—  En  face  de  la  protection  légale  illusoire,  de  la  bienveillance 
douteuse  des  parquets,  de  l'attitude  du  public  couronnant  des 
palmes  do  martyre  les  charlatans  pour  lesquels  on  a  si  maladroi- 
tement battu  la  caisse,  uu  jour  viendra  peut-être  où  l'on  compren- 
dra que  le  salut  est  dans  l'exercice  libre  de  ia  profession.  — 
Pour  le  présent,  je  ne  doute  pas  qu'un  pareil  vœu  soit  taxé  d'u- 
topie. 

Mais,  je  m'arrête,  j'ai  peur,  en  On  de  compte,  de  passer  pour 
un  esprit  chagrin  décidé  à  voir  tout  au  pire;  telle  cependant  n'est 
pas  mon  intention.  —  La  constitution  de  la  Commission  en  un 
quasi  jury  d'honneur,  en  une  presque  chambre  de  discipline,  a  déjk 
endtt  des  services  signalés,  dans  bien  des  cas;  la  puissance  de 
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C6  nouveau  tribunal  ira  oroissant  à  mesure  que  son  impartlaUté 
sera  plus  hautement  affirmée. 

Mais  avant  de  vous  quitter,  cher  confrère,  si  je  ne  puis  tout  dire 
en  un  jour,  permettez -moi  de  signaler  quelques  desiderata  lacUes 
à  accomplir.  * 

En  premier  lieu,  se  présente  la  réglementation  des  rapports  des 
médecins  avec  le»  socidtës  de  secours  mutuel!^.  —  L'état  de 
choses  actuel  est  une  source  de  misère,  et  fatuiemeat  une  cause 
de  dépréciation,  qui  rejaillit  sur  tous. 

Quelques  sociétés  déjà  règlent  les  honoraires  |mr  visite.  Four 
que  la  réforme  soit  complète,  ii  est  désirable  que  cette  rémunéra- 
tion acceptée  par  tous  les  membres  de  l'Association,  et  par  oeux 
des  diverses  sociétés,  rende,  en  même  temps  au  client  et  au  mé- 
decin, une  indépendance  qui  ne  peut  que  leur  être  salutaire  k 
tous  deux. 

Enfin,  ne  fût-ce  que  pour  moraliser,  par  la  crainte,  certains 

clients  de  mauvaise  foi  !  ne  pourrait-on  pas  ouvrir  au  siège  de 
la  Sociél»',  lin  liMe  noir  siu'  lequel,  ai)rès  impaiiial  examen  de  la 
Commission,  le  nom  du  clieni  convaincu  de  m  uivais  vouloir,  tout 
du  long  étalé,  deviendrait  remède  salutaire  i  our  cens,  qui  n'ont 
pas  d'autres  mutits  de  nous  quitter,  que  l'argent  qu'ils  nous  doi- 
vent. 

Notre  pruderie  professionnelle  va  peut-être  se  récrier,  mais  il 
est  temps  de  comprendre  que  ce  n'est  pas  en  cacliant  h  nous- 
mêmes  et  aux  autres  nos^plaies,  que  nous  arriverons  k  les  guérir. 
—  Les  négociants  usent  de  ce  système,  reçoivent  fréquemment 
des  bulletins  afférents  à  la  solvabilité  de  leurs  clients  ;  ils  s'en 
trouvent  bien,  et  n'ont  pas  l'idée  d'en  rougir.  Que  ne  ferions-nous 
comme  eux? 

Mais  ma  causerie,  qu'on  pourrait  dëjli  trouver  indiscrète,  sans 

parler  dos  philanthropes  de  profession,  le  devient  aussi  par  sa 
longueur.  —  f^alc. 

D»"  GevÉNOT, 
Membre  de  l'ÂssociaUon  des  médecins  du  Rhône. 

I.c  Comité  de  rédaction  rappelle,  k  l'occasion  de  la  causerie  de 
notre  dislingue  confrère,  que  le  Lyon  médical  çsi  une  tribune 
oiivTrfe  t\  tous  et  que  les  opinions  émises  dans  les  articles  res- 
tent propres  à  leurs  auteurs.  (La  Rédaction.) 
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La  Société  impériale  de  chirurgie  voudrait  pouvoir  établir  sur  les  bases 
sérieuses  de  l'observation  et  do  l'expérience  la  diiïcrcncc  dans  la  mortalité 
après  les  opérations  pratiquées  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  clientèle  cirile, 
soit  en  ville,  soii  à  la  campagne. 

Elle  fait  un  appel  pressant  à  tous  les  ciururgieus  de  France,  et  serait  heu- 
reuse de  recevoir  directement  la  liste  intégrale  des  opérations  pratiquées  par 
eux  durant  leur  carrière  médicale. 

II  senit  Utile  d'avoir  des  renseignements  précis  sur  le  sexe,  l%e  damap 
lade,  la  canse  de  Topération,  la  dorée  de  la  eonvaleseence,  les  complications, 
répoqae  et  la  cause  probable  de  la  mort. 

Le  lundi  8  novembre  1869,  un  concours  public  sera  ouvert  à  rHôlel-Dieu 
de  Marseille  pour  deux  places  deebirurgiens-adjoinis  des  hôpitaux. 
V  épreuve  :  Question  d'anatomie  et  de  physiologie. 
9*  :  Question  de  pathologie  cbiruigicale. 

3«  :  Examen  clinique  de  trois  malades  atteints  d*afieetions  chirurgicales. 
4«  :  Deux  opérations  de  grande  chirurgie  à  pratiquer  sur  le  cadavre. 

Le  lundi  19  novembre  s'ouvriim  ttu  concours  pour  deux  places  de  méde- 
cins-adjoints. 

l'«  épreuve  :  Question  d'anatomie  et  de  physiologie. 

2<  :  Qup  liofi  ih  pathologie  médicale  avec  les  applications  hygiéniques 

qu'elle  comix  rtf^ 

3«  :  Exami  11  de  trois  malades  atteints  de  maladies  internes. 

Xnx  jours  lixés  pour  l'ouverture  des  concours,  les  candidats  doivent  avoir 
cinq  années  de  praïuiuc  comme  docteur.  «Les  internes  des  hôpitaux  de 
Marseille  devront  justifier  de  deux  années  de  doctorat  et  le  chef  interne 
d'une  année  seulement. 

Le  cholcras'csl  déclare  avec  tous  les  caractères  d  une  épidémie  à  Nuévitas 
(île  de  Cuba)  et  dans  le  pays  environnant.  Les  attaques  sont  très-violentes, 
et  dans  la  plupart  des  cas  elles  sont  suivies  de  mort. 

Ce  terrible  fléau  continue  à  sévir  en  Perse,  dans  les  Indes,  ainsi  qu'à 
Daka  ei  à  Sainte-Haiie. 

En  Angleterre,  nous  pourrions  citer  de  malheoreux  physiologistes  con- 
damnés à  plusieurs  reprises  à  des  amendes  de  190  francs  pour  avoir  osé 
scalper  une  grenouille.  Ce  sont  les  Sociétés  protectrices  des  animaux  qui 
entretiennent  des  agents  chaigés  entre  antres  choses  de  dénoncer  et  de  potir^ 
suivre  les  viviscctcurs. 

L'année  dernière,  un  professeur  de  l'Université  d'Edimbourg  voulant 
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montrer  la  rircufaliuu  Uu  :»iiiig  dans  une  Société  savante  ou  se  Irouviueal  ce 
jour-là  plusieurs  physiologistes  étrangers,  apporta  une  grenouille  fixée  avec 
des  ppinglet  sur  une  plaque  de  Uége,  afin  de  la  maintenir  immobile.  Il  ne 
fbt  pas  poanuiTi  ;  mais  des  personnes  bien  posées  da  pays  raecablèrent  de 
critiques  mena^ntes,  auxquelles  il  répondit  spirituellement  qu'il  était  beau- 
coup moins  coupable  que  ses  accnaaieufs,  puisque  ceux-ci  mangeaient  sans 
serupule  des  huîtres  toutes  vivantes.  Il  aurait  pu  ajouter  que  la  mntîtation 
des  grenouilles  auxquelles  on  enlève  leurs  cuisses  pour  nos  repas»  sans 
prendre  la  pein*^  de  les  tuer.  leur  impose  des  souffrances  bi^n  p'us  prolon- 
gées que  toutes  le«  expériences  physiologiques.  {Revue  des  cour*  seienti' 
fiques.) 

American  journal  of  obstetncy  and  dijieaseê  of  nomen  andchiidren, 
r- '  U'  il  trimestriel  d'ostctrique,  maladif^s  d»^s  f^^mmr?  dr"=  enfants,  parais- 
sant a  New-York  depuis  le  1*"  mai  IStiti,  a  institué  deux  prix  &ur  les  ques- 
tions suivantes  qu  il  met  au  concours  universel  : 

I.  Étiologie  et  traitement  du  catarrhe  de  l'utérus. 

II.  Éleetriciié  dan$  U  traiietnenl  des  nouveau-tiés  et  des  enfants. 

Lté  meilleurs  mémoires  manuscrits  en  anglais,  français  ou  allemand,  en- 
voyés avant  le  15  décembre  prochain,  à  MM-  Townsend  et  Adams,  Brome 
Street,  434,  à  New- York,  seront  récompensés  d^une  somme  de  dO  dollars  en 
or,  soit  957  fr.  bO  en  cbango  (!•>  Paris,  et  publics  tu  e.r;en«o  dans  le  journal. 

Cette  récompense  est  doublée  pour  Tannée  prochaine,  et  une  somme  de 
515  fr.  sera  payée  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  envoyés  avant  le 
15  mars  1870  sur  les  sujets  suivrints  :  <  Analomie  palholo^nque  du  placenta. 
—  Difformités  congénitales  et  maladies  dépendant  des  altérations  de  l'ulérus 
ou  des  membranes  de  l'amuios. 

Le  Conseil  d*Etat  a  donné  gain  de  cause  au  corps  des  médecins  de  U  ma- 
rine, qui  avaient  réclamé  le  droit  incontestable  de  pouvoir  faire  compter 
dans  leurs  états  de  ser\  ice  le  temps  passé  dans  les  écoles  de  médecine  na- 
vale pendant  le  cours  de  leurs  éludes. 

Cette  quf'jtion  avait  une  iinportancf  mnjcure,  surtout  au  moment  d-  la 
liquidation  des  retraites;  pour  (jiit'Iijues-uiis.  c'était  uu  an,  ci  pour  In  masse 
deux  ans  qui  étaient  complétonicni  perdu.s.  C  étaient  à  coup  i^(\T  \os  ..nii -  os 
les  plus  dures  cl  lt!s  plus  pr  inbltîs  de  leur  existence,  et  ils  y  tenaient,  parce 
qu'ils  se  rappelaient  les  nuits  de  veilles,  les  angoisses  et  les  déceptions  qu'ils 
avaient  éprouvées  à  leur  entrée  dans  cette  rude  et  pénible  carrière. 

La  fièvre  typhoïde  règne  avec  violence  en  Espagne,  et,  comme  toujours. 

le  corps  sanitaire  s'y  dévoue.  L'n  ciTtain  nombre  des  praticiens  les  plus  dis- 
tingués de  Madrid  ont  snrcomhé.  cl  quarante  de  nos  confrères  sont  morts 
dans  la  seule  province  de  Vaieuce. 
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Le  brick  U  Frédéric,  parti  des  Antilles  van  les  dernier»  jours  d'avril, 
avait  eu  sept  cas  de  fièvre  jaune»  les  trois  premien  aux  Antilles  et  les  qua- 
Ire  autres  en  mer. 

La  quarantaine  qu*il  a  subie  dans  les  eaux  de  Maifleille,  au  Frioul  et  à 
Pomègue,  les  fumigations  et  les  précautions  hygiéniques  imposées  à  ses 
marchandises  et  à  son  équipage  ont  fait  disparaître  toute  éTentualité  de 
danger  et  de  contagion. 

On  a  enregistré  dans  la  ville  de  Londres,  du  3  au  10  juillet,  2,019  nais- 
sances, et  1,S31  décès.  Dans  la  semaine,  du  2  au  8  juillet,  le  chiffre  des 

naissances  a  été  pour  Berlin  de  507,  et  le  chifTrc  des  décès  de  483.  Le  nom- 
hre  des  décès  enregistrés  à  Paris  du  11  au  17  juillet  a  été  de  797. 


NOUVELLES  LOCALES. 


Les  candidats  au  titre  d'ollicier  de  sant*^  d»^  pharmacien,  dliorborisle, 
de  sage-femme  de  2*  classe,  pour  l'un  des  déparleiuents  du  Hhùni\  do  l'Ain, 
de  la  Loire,  Saùne-et-Loire  et  d<«  la  iiaiile-Savoie.  sont  prévenus  qu'en 
exécution  du  règlement  du  '23  décembre  18M.  ils  doivent  se  faire  inscrire 
an  secrétariat  de  l'Ecole  de  médecine  de  Lyon,  du  5  au  SO  août,  jour  de  la 
cIdtureduTegistre. 


BULLETIN  MÉTÉOROLOGIQUE  {du  Vôjuilh'luu  /'ày, 


• 

en 
W 

< 

TBBUMC 

Ht»». 

Màrni. 

œ 

as 
H 

■tû 

S 

o 

GC 
■< 

ta 

HUMIDITÉ 

relative. 

ÉTAT 
nu  CIIL. 

VENT. 

PLD1S. 

15 

25 

•+■  19 

748 

68 

beau. 

N. 

;» 

16 

H-  27 

-t-  20 

743 

65 

» 

N.O. 

17 

-H  28 

-H  20 

744 

85 

1» 

NO. 

» 

18 

29 

-^-  23 

746 

87 

» 

N.O. 

s 

19 

4-  29 

22 

745 

82 

N.O. 

» 

30 

25 

744 

80 

N. 

."» 

-+-  31 

26 

745 

80 

N. 

>» 

•22 

-h  33 

28 

745 

75 

,> 

N. 

> 

23 

-H  33 

28 

745 

73 

J> 

N.O. 

'24 

H-  26 

-H  20 

743 

80 

Beau  et  orage. 

N.O. 

16  miil. 

25 

-h  27 

4-  21 

744 

88 

Beau. 

N.O. 

» 

26 

25 

4-  18 

745 

83 

» 

N.O. 

27 

27 

22 

744 

92 

S. 

•28 

28 

H-  21 

742 

88 

Gonv.  et  pl. 

S. 

6  mîll. 

2d 

-f-  28 

4-  20 

742 

92 

Beau. 

M. 

Digitized  by  Google 


504 


MALAMES  lÉfiRAIITIS. 


iiLLLKILN  hL^  MAUDIES  RÉGNAiNTES 

La  cun^UtLiUGU  luttlicale  s'e&l  peu  UiOilitiee  ;  b  c^aclcre  &aLurral  s  aiUraie 
dd  plus  eu  plus.  Cependant  l'élat  cattrrhal  n'a  pas  complètement  disparu. 
Qmot  tox  loealiiitimiB ,  ellM  le  font  me  l'abdomen  encore  plus  géné- 
ralement qoe  par  le  passé. 

Les  embarras  gastriqtiea  et  les  catarrhes  intesUnanz  sont  tonjonis  tris- 
Mqnenis  :  les  diarrhées  et  les  dyssenteries  se  montrent  aossi  en  pins  grand 
nombre. 

Les  fièvres  cruptives  diminuent  au  contraire  de  fréquence.  Nous  ferons  h 
memf'  remarque  h  propos  des  rhumatismes  aux^pMlS  nous  avions  dû  accor- 
der un»i  mention  dans  la  précédente  quiiiïainc. 

On  nous  signale  de  divers  rùtés  quelques  dotliienenteri'  s  ci  quelques 
rares  cholérine«  avec  crampes,  mais  sans  grande  praviié  ju^ju  a  présent. 

Depuis  plusieurs  mois,  les  médecins  aliénistes  soûl  Irappea  de  la  grande 
fréquence  des  manies  aiguës  avec  fiàvre  et  délire  violent,  sortont  chex  des 
femmes  de  20  à  30  ans.  Ces  affections,  tonjoors  graves,  se  terminent  souvent 
par  la  mort  on  souvent  encore  aboutissent  à  la  paralysie  générale. 

État  satisfkisant  des  matemilés,  excepté  à  la  Charité  où  la  fièvre  puer- 
pérale sévit  depuis  plusieurs  semaine. 

Rien  de  particulier  dans  les  différentes  services  de  chiroigie. 

A  l'Ecole  vétérinaire  on  nous  signale  des  pneumonies. 

Voici  le  relevé  approximatif  fourni  par  M.  Le  riche  mnladp?  reçus 
à  l'Hotel-Dicu  en  médecine  du  11  au  28  juillet.  Ces  admissions  sont  au 
nombre  de  234.  ainsi  réparties  : 

62  aiïeclions  gastro-iutestiaales,  parmi  lesquelles  tigureut  un  grand  nom- 
bre d'embarras  gastriques  et  de  diarrhées  et  quelques  dysseoteries. 

51  affections  pulmonaires  ou  cardiaques,  dont  seulement  3  pneumonies 
et  une  pleurésie, 

43  rhumatismes,  te  plupart  chroniques  on  subaigus. 

5  fièvres  intermittentes. 

4  fièvres  éroptives,  dont  3  varioles  et  1  miliaire. 

4  .marines  et  1  érysipèle  de  h  far**. 

Parmi  les  aff^riions  qui  restent,  nous  notons  23  lésions  utérines,  31  mala- 
dies nerveuses  diverses,  dont  plusieurs  névralgies  rhumatismales,  des  affec- 
tions du  foie,  etc.,  etc. 


Lt  président  du  Comité  de  rédaction  :  Le  gérant  : 

A.  Gaillstor.  J.  ICAao 


Lyon.  —  Inp.  i'Kmi  VIMGTKIMËU,  r<te  lieU«-Cùraièr«,  14. 
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LA  VACCINB  A  L*ACADillIB  DB  HiDECINS; 

La  discussion  qui  se  poursuit  déjli  depuis  plusieurs  séances  k 
l'Académie  de  médecine  sur  la  vaccine  n'est,  h  vrai  dire,  que  la 
suite  de  celle  qui  selait  ouvoi  lo  en  1867  au  sein  de  la  docte 
assemblée.  M.  J.  Guérin,  en  présence  de  l'imporlance  des  con- 
clusions de  M.  Di'paul,  avait  demandé  du  temps  pour  fourbir  ses 
ai  mes,  et  c'est  après  deux  ans  de  préparaLion  que»  pressé  par 
TAcadémic,  il  entre  de  nouveau  eu  lice. 

Son  eolrée  a  été  brillamment  marquée  par  trois  discours  qui 
ont  occupé  trois  séances  presque  compièles.  M.  Depaul»  pour  ne 
céder  en  rien  ï  cette  charge  à  fond,  doit  répliquer  aussi  par  trois 
discours  :  les  deux  premiers  ont  d^à  été  prononcés,  nous  ne 
connaissons  pas  encore  le  troisième  k  Hieure  oîi  nous  écrivons 
ces  lignes.  Malgré  ce  luxe  de  harangues,  la  discussion  ne  parait 
pas  Loucher  h  sa  bu,  car  la  Gazelle  hebdomadaire  annonce  en- 
core un  discours  de  M.  Bouchardat,  et  Ton  peut  prévun'  que  d'au- 
ires  orateurs  prendront  la  parole,  sans  compter  les  répliques 
auxquelles  on  doit  s'aiiendre.  Yoiià  donc  de  la  besogne  taiUée  ^ 
l'Académie  pour  ces  vacances. 

On  comprend  parconséquentquenousne  pouvons  aujourd'hui 
résumer  les  débats  et  tirer  des  conclusions  ;  c'est  une  lâche  que 
nous  aurons  peut-être  h  remplir  après  la  clôture  de  la  discussion, 
mais  il  nous  est  possible,  dès  h  présent,  d'envisager  la  physio- 
nomie de  la  lutte,  d*étudier  la  manière  dont  la  question  est  posée 
et  de  souligner  en  passant  quelques  points  de  détails  abordés  par 
les  yiaieurs. 

Jusqu'h  présent,  la  discussion  a  porté  sur  les  trois  propusiiions 
suivaules,  formulées  par  M.  Guériu  et  plus  nettement  encore 
accentuées  par  M. Depaul  : 

La  vaccine  humaine  en  se  perpétuant  de  l^ras  h  bras,  est- 
elle  susceptible  de  dégénérer  et  de  perdre  une  partie  de  ses  ia- 
cultés  préservatrices  ? 
2*»  En  demandant  le  vaccin  ^  l'organisme  humain,  estron  exposé 
Ton  II.  39  * 
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k  lui  emprunter  en  même  temps  le  germe  de  quelque  autre  maladie 
dialbésique  et  ie  virus  syphiUliqu9  en  particulier  ? 

La  viuemaUm  ammate^  telle  qu'elle  a  été  expérimentée 
par  l'Académie  impériale  de  médecine,  n'est«eUe  pas  le  plus  sdr 
moyen  de  donner  et  de  maintenir  au  virus-vaccin  son  activité 
des  premiers  temps  et  de  rendre  impossible  toute  contamination 

syphililique  ? 

La  réponse  k  la  première  de  ces  trois  questions  n'est  douteuse 
pour  personne  :  tout  le  monde  admet  aujourd'hui  que  la  vaccine, 
en  se  perpétuant  de  bras  h  bras,  peut  dégénérer.  M.  Guérin  le 
reconnaît  lui-même ,  puisqu'il  propose  de  cultiver  la  vaccine 
humaine  par  une  sorte  de  sélection  comparable  à  celle  qu'em- 
ploient les  éleveurs  pour  améliorer  les  races  animales  ou  les 
horticulteurs  pour  perpétuer  ou  créer  des  races  végétales.  Le 
point  en  litige  entre  M.  Guérin  et  H.  Depaul  est  de  savoir  si  Tor- 
ganisme  animal  est  bon  pour  la  vacciniculture  et  si  on  régénère 
véritablement  le  vaccin  en  transportant  de  temps  à  autre  sur 
l'homme  du  vaccin  animal. 

M.  Guérin  en  douie  cl  il  fait  remarquer  h  l'appui  de  son  dire 
que  le  vnrrin  pris  sur  un  animal  auquel  on  l'a  inoculé  expérimen- 
taienient  dilTèrc  très-notablement  du  vaccin  jennérien  et  ne  sau- 
rait le  remplacer.  Jenner ,  en  effet,  a  pratiqué  ses  premières 
vaccinations  non  point  avec  le  vaccin  pris  directement  sur  les 
ammauxt  mais  avec  le  liquide  des  pustules  développées  sur  les 
mains  des  bergers  chargés  de  panser  ou  de  traire  des  vaches 
attentes  de  cow-pox.  La  vaccine  jennérienne  provient  donc  du 
cow-pox  spontané,  lequel  de  plus  a  été  modifié  et  amendé  en 
passant  par  l'homme.  Or  ces  caractères  ne  sont  pas  ceux  du  vac- 
cin animal  employé  par  M.  Depuul,  puisque  ce  vaccin  d'aLui  d  est 
provoqué  sur  Tanimal  et  n'est  pas  né  sponlanéiuenL  ciiez  lui,  et 
puisque,  en  second  lieu,  il  n'a  i)as  été  transplanté  sur  un  orga- 
nisme humain  alin  de  pouvoir  s^hummiser  avant  de  servir  à  la 
vaccination. 

Tel  est  Targument  rationnel  auquel  M.  Guérin  a  paru  atuicher 
une  grande  importance.  Il  repose  tout  entier  sur  une  vue  de  Tes- 
prit,  une  hypothèse  toute  pure.  L'auteur  suppose  qu'il  existe  trois 
sortes  de  vaccin  :  un  vaccin  humain,  un  vaccin  anhnal  et  un 
troisième  vaccin  ou  vaccm  jennérien  qui  proviendrait  de  la  trans* 
plantation  du  vaccin  animal  sur  Thomme  et  qui  serait  comme  la 
combinaison  de  ces  deux  vaccins,  uiic  âui  le  de  ^ei,eu  un  mol,  dans 
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lequel  le  vaccin  animal  jouerait  te  rôle  de  bane  et  Tautre  le  rôle 
d*acide.  C'est  SBaez  ingénieux,  mais  que  la  moindre  expérience 
lërail  bien  mieux  notre  affaire  ! 

Une  première  chose  h  tenter  serait  d'abord  de  vider  celte  éter- 
nelle question  du  cow-pox  si)onlainj  et  du  cow-pox  inoculé.  Kst-il 
bien  vrai  qu'ils  soient  aussi  dillérenls  1  un  de  l'autre  que  l'on  veut 
bien  le  dire,  au  point  do  vue  de  la  beauté  des  pustules  et  de  la 
préservation  varioîique  ? 

On  a  déjà  eu  l'occasion  de  vacciner  avec  le  cow-pox  ou  le 
horse-pox  dits  spontanés  ;  rien  ne  serait  plus  aisé  de  répéter 
l'expérience  à  volonté  et  sur  Téobelle  que  Ton  voudrait,  puisque 
M.  Chauveau  nous  a  appris  à  créer  le  horse-pox  ou  le  cow-pox 
dits  spontanés,  c'est-à-dire  le  horse-pox  ou  le  cow-pox  infeelieiix. 
Que  l'Académie  de  médecine,  qui  est  assez  heureuse  pour  avoir 
k  sa  disposition  uti  magnifique  laboratoire  de  vaccine  et  les  fonds 
nécessaires,  entreprenne  les  expériences  que  la  pénurie  de  nos 
ressources  pécuinaires  ne  nous  permet  pas  de  tenter  en  province, 
qu'elle  injecte  du  vaccin  dans  les  voies  circulaïuires,  les  voies 
bronchiques  ou  les  voies  digestives  de  génisses  ou  de  poulains  et 
qu*elle  mette  à  profit  les  éruptions  de  cow-pox  et  de  horse-pox 
qu'elle  obtiendra  de  la  sorte,  éruptions  généralisées  et  tout  k  fiait 
semblables  par  le  début,  les  symptômes  et  la  marche  aux  cow^ 
pox  et  aux  horse-pox  que  l'on  appelle  spontanés  dont  le  mode 
de  contamination  parait  être  le  même. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  le  vaccin  animal  inoculé  ou 
infectieux  est  supérieur  au  vaccin  dit  jennérien,  c'est  aussi  par  la 
voie  d'oxpérimenlaiion  et  la  voie  d'observation  clinique  que  nous 
voudiions  la  voir  résolue. 

M.  Guérin,  qui  aime  beaucoup  les  raisonnements,  se  prononce 
pour  la  négative  et  fait  remarquer  h  l'appui  de  son  opinion  que  le 
vaccin  animal  a  une  période  d'incubation  plus  longue  que  le  vac- 
cin humain,  ce  qui  le  porte  à  penser  qu'il  doit  être  moins  actif, 
de  môme  que  les  varioles  à  incubations  les  plus  longues  sont  les 
plus  discrètes  et  les  moins  redoutables. 

Ce  raisonnement  a  quelque  chose  de  séduisant,  mais  j'aivoue 
qu'il  n'entraîne  pas  ma  conviction  ;  j'aurais  préféré  que  M.  Guérin 
insistât  davantage  qu'il  ne  Ta  fait  sur  les  résultats  de  l'inoculation 
du  vaccin  animal  h  l'homme.  Les  pustules  ainsi  obtenues  sont- 
elles  aussi  belles  et  aussi  sûres  que  celles  que  l'on  obtient  avec  le 
vaccin  humain  ?  La  vaccination  animale  donue-t-elle  dans  les  re- 
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facciaatîom  plus  de  succès  oo  aoîiis  de  socdèsqoe  h  TMdoi- 
tk»  janénane  f  Les  mioles  mt-cOes  piss  ff^équentes  oa  |te 
rares  après  rune  qu'après  Faotre  de  oes  Tsccuaiioiist  TiA  ee 
&  quoi  nous  anrioiis  Tools  foir  r^oadre  par  des  fiûls  el  des 
ehiAes  philôt  que  par  des  analogies. 

Il  parait  certain  que  l'éruption  vaccinale  par  vaccinaiion  ani- 
male est  plus  ai^'uê  et  plus  intense  que  celle  que  l'on  obtient  j  ar 
vacciriaiion  df  brîjS  h  bras  :  mai?  est-cilc  aussi  sûre  et  aussi  etfi- 
cace  /  C'cèt  ce  que  M.  I>epàui  dod  e^âminer  dans  son  ptochàm 
discours,  espérons  qu'il  le  tera  preuves  eo  mains  sans  sortir  de 
de  l'obsenration  dinique  oo  expérimentate. 

Si  lIioDoraUe  dtrecteor  de  b  vaeeioe  ne  s'était  jamais  écarté  de 
cette  yoie«  fl  ne  soatiendraii  plus  anjourdliai  qoela  Tscctne  n'est 
qu*ane  wlole  modifiée  par  un  organisme  animal  ;  celle  idée  qu'il 
caresse  deptils  longtemps  est  encore  cbère  \  M.  Depaid  ;  M.  Gaé* 
rin  B*m  étant  attribué  la  paternité  dans  son  dernier  discours, 
M.  Depaul  a  protesté  énerg-iquemeiii,  et  cependant  il  n'y  avnil  pas 
lieu  à  si  vive  protestation,  car  si  jamais  erreur  grave  et  désas- 
treuse par  ses  coii-'.'f|uéiices  pratiques  a  existe,  c'est  Lien  celle-là. 

Vous  pensez  que  la  vaccine,  le  horse-pox  et  la  clavelee  pro- 
viennent de  la  variole;  prouvez-le-nous;  mais  pas  de  raisonne- 
ments, des  faits  :  inoculez  la  variole  h  des  vaches,  des  clievaux 
el  des  montons  et  créez  ainsi  des  éruptions  de  vaccine,  de  liorse- 
pox  et  de  clavelée. 

Ces  expériences  ont  été  lliites  plusieurs  fois  par  la  Commission 
de  la  Société  des  sciences  médicales;  eb!  bien,  le  virus  varioleuz 
inoculé  I  des  génisses  n*a  toujours  donné  que  de  petites  papules 
rouges  et  jamais  rien  qui  ressemLlùt  de  près  ou  de  lom  aux  i-u^- 
tules  decow-pox  ;  il  y  a  plus,  de  la  sérosité  prise  sur  ces  petites 
papules  légèrement  excoriées  a  été  inoculée  a  des  enfants  ;  la 
commission  avait  cru  pouvoii-  le  faire;  n'élail-il  pas  admis, 
avant  elle,  que  le  virus  varioleux  avait  dû  être  transformé  en  vac- 
cin par  l'organisme  animal  sur  lequel  on  l'avait  transplanté  ?  Que 
résulta-t-il  de  ces  tentatives?  0e  belles  vaccines?  Non,  mais  de 
bonnes  varioles,  et  des  varioles  si  graves  que  la  Commission  n*a 
pas  essayé  de  recommencer. 

La  chose  est  donc  bien  jugée  :  il  fôut  (iue  l'on  sache  bien  que 
la  variole  transplantée  sur  des  animaux  donne  ou  bien  absolu- 
ment rien,  ou  bien  la  variole  et  rien  que  la  variole  ;  cette  variole 
est  considérablement  amoindrie,  et  même  méconnaissable,  mâis 
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reprend  toutes  ses  allures  et  ses  caractères  sans  modification 
lorsqu'on  la  retransporte  sur  rhomme,  c'esl-k-dire  lonuiue  Ton 
place  le  virus  sur  un  terrain  plus  propice. 

Ce  fiitt,  du  reste,  n'est  pas  propre  au  virus  variollque  ;  c*est 
une  loi  générale  k  laquelle  tous  les  virus  obâssent;  M.  Saînt-Cyr 
a  démontré  que  la  morve  inoculée  au  chien  ne  produit  que  des 
lésions  presque  insigiiifianles,  mais  que  reportée  sur  le  cheval 
elle  y  reprend  toute  son  activité.  Mê[ne  observation  h  propos  du 
virus  charbonneux  cl  du  virus  claveleux;  un  virus  en  cban^eant 
de  terrain  peut  voir  ses  effets  diminués  ou  augmeutés,  mais  ja- 
mais il  ne  se  traus(orme  en  un  autre  virus. 

Peut-éire  M.  Depaul,  en  admettant  la  transformation  du  virus 
variolique  en  virus  vacdn  par  son  passage  sur  la  vache,  a-t-it 
voulu  parler  d*une  de  ces  transformations  lentes,  résultant  d'une 
série  de  métamorphoses  k  longues  périodes  impossibles  à  repro- 
duire artiûciellement  et  comparables  à  cet  enchaînement  de  mo- 
difications évolutives  par  lequel  Darwin  cxpliiiue  la  Iransforma- 
Uon  lente  d'une  espèce  uans  une  autre  ;  mais  M.  Depaul  ne  peut 
même  pas  soutenir  celte  tiièse,  car  la  variole  n'est  pas  tellement 
vieille  parmi  nous  que  ses  commencements  nous  échappent,  et 
nous  ne  trouvons  entre  elle  et  la  vaccine  ni  les  conditions  de 
temps  ni  la  trace  des  transformations  progressives  nécessaires 
dans  l'hypothèse  où  nous  nous  placions. 

Concluons  donc  que  la  variole  et  la  vaccine  so'nt  deux  choses 
bien  différentes  et  qu'il  faut  perdre  tout  espoir  de  régénérer  la 
seconde  de  ces  maladies  par  la  première.  Ce  problème  qui  sem- 
blait ressortir  de  l'idée  soutenue  par  M.  Depaul  est  sans  solution 
parce  qu'il  repose  sur  une  donnée  fausse. 

La  (jucsiion  de  la  syphilis  vaccinale  devait  se  présenter  d'elle- 
même  fians  un  pareil  tlél)at;  les  orateurs  l'ont  abordée  avec  d'au- 
tant plus  de  soin  que  sur  ce  point  encore  ils  sont  en  désaccord. 
M*  Guériû  ne  croit  pas  k  la  transmission  possible  de  la  syphilis 
par  le  vacdn  :  poin  lui,  les  observateurs  qui  soutiennent  cette 
thèse  s'en  sont  laissé  imposer  par  des  accidents  infantiles  qui 
n'ont  rien  de  commun  avec  la  syphilis  ou  bien  par  des  manifesta-» 
tions  syphilitiques  qui  doivent  être  rattachées  h  des  véroles  pré- 
exisiantes  chez  les  enfiints  et  pour  lesquelles  la  vaccine  n'a  fitit 
f(ue  jouer  le  rôle  de  cause  occasionnelle  ;  montrez-moi  la  vérole 
chez  le  vaccinifère,  diL  M.  r.ucrin,  sans  ce  contrôle  les  faits  que 
vous  avancez  n'ont  pas  de  valeur. 
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Sur  ce  point  la  tâche  la  plus  âiniple  appartenait  a  M.  Depaul, 
car  M.  Guérin  pouvait  très-bien  avoir  raison  sur  tous  les  faits 
par  lui  invoqués ,  que  M.  Depaul  restait  encore  maître  du 
champ  de  bataille  s'il  montrait  un  seul  cas  de  syphilis  transmise 
par  la  vaccination;  des  milliers  d'exemples  de  cachexies  infantilai, 
des  centaines  d'observations  de  syphilis  latentes  arrivant  à  se  ma- 
nifester sous  rinfluence  d'une  éruption  de  vaeeine,  n'auraient  pas 
aanihilé  ce  seul  cas  de  syphilis  vaccinale»  surtout  si  le  vaocinifôie 
sypliililique  était  présenté  comme  surcrof  t  de  preuves  k  l'appui. 

M.  Depaul  n*a  pas  eu  de  peine  k  faire  la  dânonstration  deman- 
dée ;  la  syphilis  vaccinale  nous  paraît  donc  un  fait  acquis,  et  nous 
aurions  aimé  voir  Técole  de  rAntiquaille,  et  surtout  Mil.  RoUet 
et  Viennois,  dont  les  noms  sont  si  intimement  liés  h  celte  décou- 
verte paihogénélique,  occuper  dans  la  discussion  de  l'Académie  la 
place  d'iionnour  qui  leur  était  duo. 

Mais  ce  n'est  pas  assez  que  de  démontrer  h\  réalité  delà  syphi- 
lis vaccinale,  il  faut  encore  rechercher  dans  quelles  conditions  et 
dans  quelles  limites  peut  avoir  lieu  la  transmission  de  la  vérole 
par  le  vaccin. 

Nous  savons,  depuis  les  recherches  de  M.  Viennois,  que  ce  n'est 
pas  la  lymphe  vaccinale  qui  est  l'agent  de  la  contamination  syphili- 
tique, mais  que  cet  agent  se  trouve  dans  le  sang  du  vaccinUère  in- 
fecté, d*où  le  précepte  d'éviter  de  prendre  du  sang  avec  lahincette 
dans  la  pustule  de  vaccin  ;  il  ne  faudrait  pas  croire  néanmoins  que 
les  différentes  précautions  que  l'on  a  recommandées  pour  atteindre 
ce  but  soient  une  garantie  suffisante  contre  la  transmission  d'une 
syphilis  vaccinale. 

Un  vaccin,  en  effet,  peut  paraître  parfaitement  pur  h.  l'œil  nu  et 
contenir  cependant  du  sanpf  en  assez  grande  quantité  ;  il  peut  être 
limpide  et  incolore  et  cependnnt  le  microscope  peut  y  démontrer 
la  présence  de  nombreuses  hématies,  preuves  incontestables  de  la 
présence  réelle  du  sang.  Il  y  a  plus,  U.  Cbauveau  ayant  prouvé 
que  les  granulations  moléculaires  sont  les  parties  actives  des  liqui- 
des virulents,  la  lymphe  vaccinale  peut  être  oomplàtement  privée 
d'hématies  et  cependant  avoir  le  pouvoir  de  transmettre  la  syphilis 
si  quelques  granulations  syphiligènes  en  circulation  dans  le  sang  du 
vaccinifère  ont  transsudé  avec  une  partie  du  plasma  sanguin  dans 
la  pustule  vaccinale,  et  cependant  l'examen  le  plus  minutieux  ne 
jiourrait  dans  ces  cas  faire  reconnaître  le  vaccin  contaminé  puis- 
que les  grossissements  les  plus  considérables  que  nous  avons  à 
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notre  disposition  sont  insuflRsants  nou-seulement  pour  distinguer 
entre  elles  les  granuiations  des  divers  virus,  mais  encore  pour  dif- 
férencier ces  rrpn  nu  la  tien  s  des  simples  granulations  indiOéiintes. 

Par  consét}ueiU,  dans  la  pratique,  un  vaccin  i)uisd  sur  un  sujel 
syphilitique  devra  toujours  être  tenu  pour  suspect  quel  qu'ait  été 
le  soin  que  l'on  ait  pris  dans  l'ouverture  de  la  pustule  ei  quelle  que 
pariiMe  être  la  pureté  du  fluide  vaecinal  recueilli. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  vaccination  aDîmale  ait,  au  point 
de  vue  de  la  préservation  de  la  syphilis  vaccinale,  toute  Timpor- 
tance  qu'on  lui  accorde  ?  N'exagérons  pas  les  faits  :  il  est  toujours 
facile  de  cboisir  ses  vaccinifèras ,  et  puis ,  avouons-le,  le  sang 
d'un  syphilitique  n'a  pas  le  degré  de  virulence  qu'on  veut  bien 
lui  accorder  ;  il  n'est  pas  pour  les  granulations  syphilitiques  vi- 
rulentes un  milieu  aussi  i)ropice  que  pour  les  bactéridics,  agents 
acljfs  du  virus  charbonneux.  Le  sang  n'est  pour  les  particules 
actives  du  virus  syphiliiiquc  qu'un  lieu  de  passage,  leur  véritable 
milieu,  l'endroit  oij  elles  se  multiplient  et  s'accumulent,  ce  sont 
les  cellules  ëpithdliaies  ou  embryopiasiiques  altérées  au  niveau 
du  chancre  ou  des  diverses  syphilides  contagieuses.  Voiik  pour- 
quoi un  liquide  recueilli  dans  ces  derniers  points  a  un  degré  de 
contagiosité  incomparablement  plus  prononcé.que  tout  autre  li- 
quide provenant  d'un  syphilitique  ;  voilh  pourquoi  encore  l'ino- 
culation du  sang  d'un  vérolé  a  donné  plusieurs  fois  des  résultats 
négatife  et  pourquoi  jusqu'à  présent  c'est  toujours  sans  succès 
que  l'on  a  cherché  h  inoculer  du  pus  phlegmoneux  puisé  sur  un 
sujet  syphilitique,  ainsi  que  les  divers  produits  de  ses  sécrétions 
physiologiques. 

En  résumé,  la  prudence  ordonne  de  ne  jamais  employer  un 
syphilitique  comme  vaccinilèrc,  et  comme  le  précepte  est  toujours 
facile  a  remplir,  comme  en  cas  d'erreur  la  contamination  syphili- 
tique serait  loin  d'être  fatale  et  ne  paraît,  au  contraire,  ne  devoir 
être  qu'exceptionnelle,  nous  pensons  que  la  vaccination  animale 
n'a  pas,  au  point  de  vue  de  La  prophylaxie  de  la  syphilis  vaccinale, 
toute  l'importance  dont  on  a  parlé.  Pour  nous»  le  véritable  service 
que  ce  mode  de  vaccination  est  appelé  à  rendre  est  dans  l'influence 
qu'il  peut  exercer  sur  la  régénération  de  la  vaccine  par  une  eé- 
lection  vaccinale'  sagement  réglée  et  dans  les  ressources  qu'il 
présente  pour  la  conservation  et  la  propagation  du  vacdn.  Pour 
nous»  la  vaccination  animale  est  peut-être  un  bon  mode  de  vacci- 
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nîculture,  mais  c'est  surtout  un  bon  moyen  d'entretien  et  de  dillu- 
sion  de  la  vaccine. 

Une  des  grandes  difficultés  de  tout  service  de  vaccination 
consiste  dans  le  petit  nombre  ou  même  l'absence  totale  de  vacci- 

nifères  a  ceriaiiis  momeiiLô  de  Tannée.  On  n'a  souvent  alors  que 
la  seule  ressource  du  vaccin  conservé  en  croûtes,  en  plaques  ou 
en  tulx's  ;  mais  cette  ressource  peut  elle-même  venir  à  manquer, 
soit  que  la  provision  s'épuise,  soit  que  le  vaccin  ainsi  conservé 
ait  perdu  ses  propriétés.  C'est  alors  que,  suivant  nous»  la  vaccina* 
lion  animale  est  désignée  à  rendre  ses  plus  signalés  services. 

il  y  a  quelques  années  Tarmée  entière  fut  revaccinée.  On  inocula  . 
dans  ce  but  quelques  hommes  de  bras  h  bras  avec  du  vaccin 
d*enfants,  et  c'est  avec  les  pustules  ainsi  obtenues  que  la  plupart 
des  revaccinations  ftirent  faites,  c*est4i-dire  que  l'on  fut  obligé 
d'employer  le  plus  souvent  du  vaccin  provenant  de  revaccination 
et  par  consiiqueiiL  un  virus  peul-tltL;  atraibli  ;  on  y  lui  conlraiiU 
parce  que  le  vaccin  de  première  vact  inaiion  manquait  ou  se  trou- 
vait en  trop  petite  quantité.  Cependaui  1  admiuislraiion  avait  k  sa 
disposition  les  nombreux  chevaux  de  l'état-major  et  de  la  cava- 
lerie qui  auraient  pu  servir  h  multiplier  le  vaccin,  à  le  répandre 
et  qui  auraient  pu  fournir  un  borse-pox  excellent  et  précieux  à  ee 
moment. 

Dans  la  pratique  civile,  les  abattoirs  sont  destinés  h  rendre  les 
services  que  les  écuries  de  la  cavalerie  sont  appelées  k  rendre  à 
l'armée.  Le  nombre  des  bœufs  et  des  veaux  sacrifiés  par  jour  est 

assez  considérable,  même  dans  les  plus  petites  bourgades,  pour 
fournir  un  nombre  respectable  de  vaccinilères,  el  nous  pensons 
que,  au  moins  en  temps  de  disette  de  vaccin,  chaque  ville  et  même 
chaque  hôpital  pourrait,  sans  beaucoup  de  frais,  annexer  h  sa 
boucherie  ou  à  son  abattoir  un  service  de  vaccination  animale 
destine  surtout  k  entretenir  un  vaccin  que  l'absence  momentanée 
de  vaccinifère  humain  menacerait  de  laisser  éteindre. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ces  diverses  questions  ; 
nous  devions  les  sigimler  comme  ayant  trait  à  la  discusuon  qui 
se  poursuit  h  TAcadémie.  Lorsque  les  débats  seront  terminés, 
nous  nous  réservons  de  les  résumer,  s*il  y  a  lieu,  et  d'en  souli- 
gner les  conclusions;  nous  pourrons  revenir  alors  sur  ces  diffé- 
rents pomts. 
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ËXLDJS  A^'TUBOPÛLOGiQUE  SUR   L* ALIMENTATION!  DES 

HOUVBAU-MBS  ; 

Par  H.  le  docteur  Théodore  Pimih. 

Spinlu$  ett  qui  vioificat. 

SI  je  reviens  sur  ralimentaUon  des  nouveau-nés,  c'est  moins 
pour  maintenir  Texactitude  des  fôits  contenus  dans  mon  mémoire 
imilQlé:  DeraUaUetMntmal€rnel{X)^qae  pour  examiner  avec  vous 
une  des  plus  importantes  questions  d'économie  sociale ,  une  des 
fonctions  dont  la  connaissance  approfondie  peut  donner,  h  elle 
seule,  des  éclaircissements  sur  les  divers  systèmes  de  philosophie 
qui,  dans  ce  moment,  divisent  les  esprits. 

Aussi  dcvoiis-nous.  tout  d'abord,  féliciter  la  Société  protec- 
trice de  l'enfance  d'avoir  ouvert  un  concours  et  dcmnndé  :  ffuel 
est  le  meilleur  ino<lr  allailcmcni  pour  les  enfants  t/ja  ne  peuvent 
être  nourris  par  leur  mère  ? 

Tes  mémoires  envoyés  cette  année  n'aynnt  pas  satisfait  le 
comité,  M.  Lacour  fui  chargé  d'office  d'étudier  la  question.  Dans 
un  intéressant  travail,  l'auteur  a  cru  devoir  contester  les  opinions 
que  nous  avions  émises  ;  aujourd'hui  nous  nous  proposons  de 
démontrer  la  vérité  de  la  doctrine  que  nous  avons  exposée,  en 
nous  appuyant  sur  la  physiologie,  l'histoire  et  la  statistique,  ce 
qui  nous  permettra  d*étudier  la  fonction  de  Vallaîtement  sous  ses 
différents  aspects. 

Pour  mieux  Oiîre  comprendre  Tutilité  de  Tinstitution  au  nom 
de  laquelle  il  prenait  la  parole,  M.  tacour  a  exposé  les  nombreux 
motifs  qui,  surtout  dans  les  villes,  détournent  les  mères  du 
nouirissage.  Sans  vouloir  apprécier  individuellement  le  jilus  ou 
moins  de  valeur  de  ces  empêchements,  nous  dirons,  d'une  ma- 
nière générale,  que  ces  prétendus  obstacles  étant  dédaignés  chez 
les  autres  nations ,  il  est  permis  de  croire  qu'ils  proviennent 

(!)  De  l'altaitment  maternel,  par  Th.  Perrin*  Hémoircs  de  l'Académie 
mpériale  (classe  des  sciences),  t.  xv,  p.  396. 


Ô14  NU». 

plutôt  de  nos  habitudes  sooiales  que  d^uue  impossibilité  rdelle. 

Remarquons  en  eflbt  avec  M*  Lacour,  dont  nous  aurons  sou- 
vent li  citer  les  observations  judicieuses,  que  c'est  à  mesure  que 
la  société  est  devenue  moins  religieuse  </ue  ce  devoir  tombé 
en  désuétude.  Celte  retlexion  est  d  une  parfaite  exactitude;  il  est 
utile  de  conslaler  que  cette  inlraction  date  de  la  Renaissance, 
de  cette  époque  qui,  pour  la  France,  fut  une  sorte  de  retour  au 
paganisme.  Alors  les  femmes  occupant  les  positions  les  plus 
élevées  subirent  l'influence  des  idées  régnantes,  et  donnèrent  ie 
iâcbeux  exemple  de  livrer  leurs  enfànts  à  des  nourries»  salariées. 
Bientôt  cette  mode  fut  suivie  par  la  bourgeoisie  opulente  de^  villes, 
qui  aurait  cru  déchoir  en  n'imitant  pas  les  manières  du  grand 
monde. 

Cepeiidaiil  le  grand  chancelier  iMicbel  de  riJi  •intal,  comprenant 
(jue  les  mœurs  privi-es  sont  la  plus  forte  gai  auiie  des  mu-urs 
publiques,  s'éleva  avec  énerj^ie  conire  la  négligence  de  ce  devoir 
impérieux  dont  il  prévoyait  la  conséquence.  Parlant  de  çes  mères 
insouciantes  il  disait  :  «  Elles  dénaturent  le  vieux,  sang  de  nos 
«  aïeux  ;  rarement  aussi  le  fils  ressemble  k  son  père,  et  quand 
«  la  couche  nuptiale  serait  sans  tache,  le  lait  mercenaire  n*en  dé- 
«  prave  pas  moins  ki  nature  du  cœur.  Et  nous  sommes  étonnés 
«  que  les  races  s'abâtardissent,  tandis  que  nos  mères  n*ont  plus 
«  de  lait  pour  nous  ,  que  Taride  sein  d  une  femme  servile  est  le 
«  seul  aliment  qu'on  nous  donne  !  » 

Peu  de  temps  après,  en  161 1,  un  anêt  du  parlement  soumet 
rindustrie  des  nournces  à  des  règles  sévères,  condamne  h  50 
livres  d'amende  et  h  la  prison  pour  la  première  fois,  U  des  im  s 
corporelles  en  cas  de  récidive  les  meneurs  conduisant  les  nour- 
rices ailleurs  qu'au  bureau  des  recommanderesses,  inflige  même 
une  amende  à  la  sage-lemme  et  à  l'aubergiste  recevant,  retirant 
ou  louant  des  nourrices. 

Ce  blâme  sévère  du  grand-chancelier  et  les  mesures  énergi- 
ques du  parlement  font  voir  que  ces  hommes  éminents  pressen- 
taient alors  les  terribles  effets  dont  nous  souffrons  aujourd'hui, 
sans  que  nous  puialsbions  en  bien  comprendre  la  cause.  Cepen- 
dant la  statistique,  avec  son  inflexible  précision,  montre  h  qui 
sail'voir  In^profoii  Ir  iir  de  l'abîme,  puisse-t-elle  nous  faire  sortir 
de  notre  indilïcrcncc  et  adopter  des  reformes  radicales. 

Une^raptde  comparaison  de  nos  mœurs  avec  celles  des  nations 
qui  nous  environnent  montrera  la  vraie  source  des  maux  que  nous 

« 
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déplorons.  Voici  ce  que  dit  h  ce  sujet  M.  Lacour  :  «  Le  culte  du 
«  foyer  est  si  vénéré  au-delh  du  Rliin  que,  si  rigoureuses  que 
«  soient  les  exigences  de  la  profession,  il  y  a  toujours  une  place 
«  réservée  pour  la  famille  et  un  coin  pour  le  berceau.  » 

Ces  ouBurs  sont  auasi  oeUes  de  la  Grande-Bretagne.  «  Dans  ce 
«  pays,  dit  encore  M.  Lacoor,  Tarrivée  d'un  rejeton  n'est  jamaie 
«  regardée  comme  un  malheur  domestique.  Les  mères,  ricbes  ou 
«  pauvres,  se  séparent  rarement  de  leurs  enl^nts.  C'est  une  tra- 
«  dition  aussi  sacrée  qu'une  loi,  et  on  sait  le  respect  de  tout 
c  Anglais  pour  la  légalité.  • 

Ce  respect  pour  les  lois  de  l'Eial  aie  paraît  avoir  pour  principe 
générateur  la  souiiiission  aux  lois  du  Créateur.  C'est  cviiieuiment 
à  celte  double  et  libre  accepiaiion  qu'il  faut  attribuer  la  puissance 
formidable  de  ce  grand  i)euple. 

Aussi  l'Angleterre,  qui  a  conscience  de  sa  force  et  comprend 
d'où  elle  émane,  s'est  émue  en  considérant  Teifrayante  mortalité 
de  nos  nourrissons,  et  pour  se  préserver  de  ce  désastreux  fléau, 
les  Anglais  ont  procédé  avec  cet  esprit  de  sagesse  qui  dicte  toutes 
leurs  décisions.  Ainsi,  la  Société  karveyenne  de  Londres,  loin  de 
donner  des  primes  d'encouragement  aux  nourrices,  a  pria  les 
mesures  les  plus  sévères  contre  cette  industrie  illicite,  qu'elle 
tolère,  mais  surveille  à  Tégal  des  institutions  immorales.  En  effet, 
Il  quelque  point  de  vue  qu'on  se  place,  on  reconnaît  que  ce  com- 
merce est  aussi  nuisible  à  la  population  des  villes  qu'à  ccUd  de  la 
campagne. 

Dans  la  campagne,  les  enfants  des  iioiirnces  succombent  le 
plus  ordinnirenient  p;u'  suito  d'un  sevrage  prématuré,  et  les  mères 
succombent  a  leur  tour  par  la  durée  illimitée  de  la  sécrétion  du 
lait  donné  à  deux,  trois  et  quelquefois  quatre  enfants. 

Dans  la  ville,  la  mortalité,  comme  on  le  sait,  a  pris  des  propor- 
tions afireuses,  soit  pour  les  enfonts,  soit  pour  les  mères.  Pour 
en  mieux  saisir  la  cause,  méditons  sur  le  l^it  suivant  :  Dans  ' 
l'hospice  de  la  maternité  de  Vienne  en  Autriche,  où  il  se  Ait 
9,000  accouchements  par  an,  aucun  n'est  suivi  de  la  fièvre  puer- 
pérale (1).  Croit-on  de  bonne  foi,  comme  on  l'a  dit,  que  ce  bon 
état  sanitaire  soit  dû  uniquement  à  la  ventilation  des  salles  de 
l'hospice  ?  L'aération  est  sans  doute  un  très-bon  procédé  hygié- 
nique, mai:»  li  ne  peut  être  considéré  comme  un  préservatif  in- 

(1)  Lyon  médical,  mars  1869,  p.  -iiO. 
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faillible,  et  nous  tenons  pour  certain  que  l'allailement  maternel, 
dont  i'usage  est  généralemont  adopté  dans  ce  pays,  est  Tégide 
qui  empêche  les  accidents  de  se  développer. 

Sans  parier  de  la  fluxion  des  seins  et  de  la  sécrétion  du  lait  qui 
doivent  être  considérées  comme  les  phénomènes  critiques  de  la 
délivrance,  comme  le  moyen  le  plus  efficace  pour  résoudre  les 
engorgements  sanguins  de  l'appareil  utérin,  l'activité  morale  qui 
se  développe  simultanémi m  avec  la  hiciatioa  devient  une  force 
conservatrice  qui  proté^o  la  mère  cl  l  eiihini. 

Ces  considérations  acquièrent  une  grande  vîileur  lorsqu'on  étu- 
die les  phénomènes  aux  lumières  de  l'anthropologie  ;  mais  elles 
restent  sans  importance  pour  ceux  qui  ne  voient  dans  la  parturilion 
qu'un  dérangement  du  mécanisme  organique,  s'opérant  sous 
Tempire  des  forces  physico-chimiques. 

L'histoire  de  la  médecine  ne  montre  que  trop  souvent  comment 
les  vérités  de  Tordre  biologique  s'effacent  en  présence  des 
honneurs  rendus  a^ix  sciences  physi(|ues,  gloriflcation  qui  peut 
hien  augmenter  le  nombre  des  disciples,  mais  ne  diminue  pas  pour 
cela  le  chiiliv  des  décès. 

Écoutez  M  Claude  Bcni  ird  :  «  L'erreur  des  viLallsles  a  été  de 
«  croire  que  les  phénoinèues  des  êtres  vivants  n'étaient  point 
«  semblables  et  même  étaient  opposés  par  leur  nature  et  par  les 
«  lois  qui  les  régissent  à  ceux  qui  se  passent  dans  les  corps 
«  bruts.  Les  physiologistes  physico-chimistes,  ou  mécaniciens, 
«  ont  soutenu,  au  contraire,  et  ils  ont  eu  sous  ce  rapport  parfai- 
«  tementraison,que  les  manifestations  des  organismes  viYantsn*ont 
«  rien  de  spécial  dans  leur  nature,  et  qu'elles  restent  toutes  dans 
a  les  lois  de  ta  physico-chimie  générale  (1).  » 

Lorsqu'on  rétléchil  au  caractère  de  la  fonction  qui  nous  occupe, 
on  peulserassui  ci  sur  la  prééminence  du  vitalisnie  el  se  convaincre 
que  si  la  physiologie  dite  expèrimenlalc  donne  des  indices  sur  la 
ténuité  des  effets,  la  philosophie  médicale  éclaire  sur  la  grandeur 
des  causes.  Cette  lumière  permet  d'apercevoir,  dans  l'ensemble 
des  phénomènes  désignés  sous  les  noms  de  grossesse,  couches, 
lactation,  l'unité  d'une  force  génératrice  qui  ne  peut  être  com- 
parée h  l'attraction  moléculaire  de  la  nature  brute  ;  elle  permet 
d'apprécier  cette  succession  d'efforts  spontanés,  cette  suite  d'actes 

'1*  Rapport  >ur  fe^-  progrès  de  la  marche  ia  physiologie  générale  en 
France,  par  ti.  ikTiiard. 
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liés  ensemble  par  uoe  solidarité  iaiime  et  de  comprendre  qu'on 
ne  peut  en  interrompre  le  cours  s»ns  oceasionncr  un  trouble 
profond»  Irouble  qui  tend  à  compromettre  la  santé  et  souvent 
reztstence  de  la  mère  et  de  Tenfont. 

Et  cependant  tous  les  jours  on  rompt  cette  chaîne  providentielle 
pour  le  plus  léger  motif.  C'est  ainsi  que  l'on  considère  la  chlorose, 
l'anëmie,  la  dyspepsie  H  les  autres  maladies  de  même  nature 
comme  des  contre-indicaiioiis  de  l'allaiLcment.  L'expérience  dé- 
montre cependant  que  la  jeune  mère  atteinte  de  ces  diverses 
affections  provenant  presque  toujours  d'une  sorle  d'indilfôrence 
vitale,  voient  leur  constitution  s'améliorer  par  le  fait  de  la  fluxion 
des  seins,  de  la  sécrétion  du  lait  et  des  autres  phénomènes  qui 
succèdent  à  la  délivrance  dont  la  tendance  est  d'activer  le  mouve- 
ment de  la  circulation  et  de  reiiouveier  les  matériaux  du  sang. 

La  vigilance  que  nécessite. la  l^iblesse  de  l'enl^nt  et  les  soins 
qu'il  exige,  en  développant  l'activité  morale  contribuent  encore  & 
retremper  le  tempérament.  -  Cest  un  phénomène  digne  du  plus 
haut  inte'rêt  de  voir  le  dévouement  devenir  une  source  de  vie  et 
de  fécondité,  rétablir  la  constitution  de  la  mère,  fortifier  celle  de 
reniant.  Elle  rappelle  cette  parole  divine  :  Qui  donne  sa  vie  la 
retrouve  (1). 

Aussi  lorsqu'une  jeune  mère,  d'une  santé  normale,  est  combattue 
dans  son  désir  de  nourrir  par  des  amis  imprudents,  trompés 
eux-mêmes  par  les  raisonnements  d'une  fausse  science,  qu'ils  la 
détournent  d'un  devoir  que  dictent  la  conscience  et  le  bon  sens, 
d'une  fonction  qui  procure  les  émotions  les  plus  douces  et  donne 
la  garantie  de  la  santé  la  plus  certaine,  ne  craignons  pas  de  lui 
énumérer  les  aceidenfs  graves  (  jui  peuvent  l'atteindre  :  lamétrite, 
la  péritonite,  la  lièvre  continue,  conséquence  de  cette  dérogation  ; 
faisons-lui  connaître  les  cas  de  mui  l  subite  occasionnés  par  des 
caillots  sanguins  qui  se  forment  dans  le  cœur,  comme  pour  occu- 
per le  vide  que  l'indittérence  y  a  préparé. 

il  entre  dans  les  attributions  du  médecin,  rcvôlu  de  la  triple 
dignité  de  ministre  de  la  nature,  d'interprète  de  ses  lois,  de 
conseiller  les  familles,  de  soutenir  les  grands  principes  d'anthro- 
pologie sur  lesquels  repose  l'avenir  des  sociétés.  H  leur  appar- 
tient surtout  de  s'élever  contre  le  préjugé  vulgaire  qui  considère 
que  l'allallement  est  sans  avantage  pour  la  mère.  C'est  è  eux  de 
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faire  reiiiarc[uer  la  coiiiculence  des  maladies  de  nature  puerpérale 
avec  la  solution  de  continuité  des  phénomènes  de  la  gestation, 
qui,  en  bonne  physiologie,  commencent  avec  la  grossesse  et  ne 
se  terminent  qu'avec  le  sevrage. 

D'aprèe  les  observations  de  tous  les  grands  praticiens,  et  dans 
ces  derniers  temps  celles  de  MU.  Hussoo,  Monod,  Brochard,  il 
est  prouvé  que  l'allaitement  mercenaire  a  sur  la  dégénérescence 
de  la  race  et  sur  la  mortalité  une  influence  considérable  que  le 
public  semble  ignorer. 

Les  chiffres  comparés  de  l'Annuaire  du  bureau  des  longitudes 
offrent  des  preuves  saisissantes  de  la  funeste  habitude  dont  il  fau- 
drait purger  nos  mœurs.  On  voit  dans  ce  tableau  que  le  rapport 
des  naissances  à  la  population  est  aujourd'hui  en  France  de  1  sur 
34  hal)it;tijis,  en  Russie  de  1  sur  25,  en  Prusse  de  1  sur  25,  en 
Angleterre  de  1  sur  28.  De  \h  cette  conséquence  forcée  que  l'ac- 
croissement de  la  population  dû  au  seul  excédant  de€  naissances 
sur  les  décès  est  nécessairement  beaucoup  plus  lent  en  France 
que  cbeales  autres  nations.  Il  résulte  de  la  statistique  générale  que 
l'abaissement  du  chi£fre.de  la  population  est  quatre  fois  plus  ra* 
ptde  eu  France  qu'en  Angleterre,  en  PTusse  et  en  Russie. 

Enfin,  dans  tous  les  États  de  la  chi^tienlé,  la  population  s'acerott 
plus  vite  qu'en  Franee.  Ces  faits  nous  paraissent  d'une  gravité 
extrême  et  exi^jent  de  sérieuses  méditations. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


ÉTUDE  CRITIQUE  SUR  LA  FléVRB  TTPHOlDE  (t)  ; 
Par  V.  II.  SovLiBR,  médecin  de  TIIôtel-Dieu. 

VII. 

MORTS  aOBITBS  DAMS  LA  FlàVRS  TypROlUE. 

Il  m*a  été  donné  d'être  témoin  de  ce  foudroyant  accident,  en* 

core  assez  fréquent,  et  d'autant  plus  douloureux  qu'il  n'est  jamais 
lircvu.  C'est  même  souvent  dans  la  pt-i  tode  de  convalescence  de 
lièvres  typhoïdes  légères  qu'on  le  voit  survenir;  ainsi  en  a-t-il 

(1)  Voir  le  n*  10.  k  Phytiologism  moderne  et  la  fièvre,  et  les  u*'  15,  10. 
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été,  li  y  a  deux  ans,  jc  crois,  dans  la  clinique  du  prolesseur  Teis- 
sier.  C'était  aussi,  dans  le  cas  dont  j'ai  été  témoin,  alors  que  la 
ûODvalesceDce  était  bien  établie,  mais  il  est  vrai  chez  un  malade 
qui  avait  présenté  une  torme  grave  de  fièvre  typhoïde»  avec  phé- 
nomènes pulmonaires  très-prononcés  (j'avais  même  pensé  k  une 
phlhisie  pulmonaire  5uraiguê),que  tout  h  coup  le  malade,  qui  sM- 
tait  levé  pendant  la  journée,  s'ëtant  assis  sur  son  lit,  p&iit,  il  était 
mort. 

Des  recherches  ont  ëté  faites  sur  ce  sujet,  ainsi  par  M.  Dieu- 
lafoy,  qui  a  pu  enréumr  I  V  observations  (1).  L'idée  de  rattacher 
ces  morts  subites  à  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  s'est 
naturellement  présentéo  h  rcf.prit  ;  cependant  la  comparaison  du 
cœur  des  malheureux  qui  ont  ainsi  succombé  avec  celui  des  au- 
tres typhoïdes  n'a  pas  été  favorable  jusqu'à  présent  à  cette  idée. 
M.  Dieulafoy  invoque  une  action  réflexe,  partant  de  l'intestin,  at- 
teignant la  moelle,  le  bulbe,  et  là  se  transformant  en  mouvement 
(excitation  du  nerf  vague,  des  nerfSs  respiratoires,  avec  ou  sans 
excitation  du  neri  fàcial  ou  des  nerfs  des  membres,  c'est-k-dlre 
avec  ou  sans  convulsions). 

Je  préfère,  je  l'avoue,  rapprocher  ces  faits  de  ceux  de  mort  su- 
bile  par  excitation  intense  des  pneumo-gastriques,  sur  lesquels 
M.  Bert  attire  particulièreintMii  l'aUenlion  dans  le  numéro  de  jan- 
vier des  Archives  de  physiologie  de  celte  année,  et  dans  lesquels 
la  mort  est  tellement  subite  que  le  sujet  est  foudroyé  sans  qu'on 
puisse  dire  qu'il  y  ait  eu  ou  syncope  ou  asphyxie.  L'action  ici  est 
identique  à  celle  que  l'on  obtient  par  la  lésion  du  nœud  vital.  Je 
serais  donc  disposé  à  supposer  une  modification  moléculaire  du 
centre  bulbaire  du  fait  de  la  maladie,  modification  moléculaire 
telle  qu*une  excitation  particulière  qui  lui  arrive  de  la  périphérie 
en  anéantit  brusquement  les  propriétés,  ou  tout  au  moins  y  pro- 
duit une  manière  d'être  identique  Ik  celle  qui  est  le  résultat  de 
rexpéiiunce  de  i  iuurens. 

VUE. 

TVraUS  ABORTIF  ET  TYPHUS  AMBUUTOIRB. 

Je  ne  m  occuperai  pas  des  différentes  lormes  de  ^la  fièvre  ly- 

(IJ  Paris,  Gûz,  iet  hâp.,  1867,  Thèse    Paris,  1869,  Lyon  médical  1869, 
t.  it,  p.  S73. 


Digitized  by  Google 


530 


phoïde,  je  n'aurais  non  ù  upprefKlredc  bien  nouveau  sur  ce  sujei. 
CepeinJ:uil  je  iK^le  en  passant  le  dernier  mot  dit  là  dessus  et  que 
i[>eau€oup  ne  trouveront  pâs  neuf,  ii  y  a  eependaut  quelque  nou* 
veauté  dans  la  manière  dool  1  auteur,  M.  Sée,  préseale  sa  divi- 
sion des  formes  de  la  fièvre  typboîde»  6*esi  de  la  baser  sur  rëitide 
de  la  température. 

M.  Sée  n'admet  que  deux  formes  de  la  fièvre  lypboide»  la  fone 
régulière  el  la  forme  irrégoUère.  La  première  comprend  deux  ty- 
pes, le  t3rpe  benin  et  le  type  grave,  types  qui  ne  peuvent  se  dis» 
tin^uer  Tun  de  l'autre  pendant  huit  h  dix  jours  parce  que  les 
9ym[)tômes  sont  semblables  et  que  la  courbe  Uiermométrique  est 
la  iùciiie  peniianl  cello  période  de  temps.  Mais  à  partir  du  neu- 
vième jour  environ,  si  la  li'''vre  typhoïde  a  lorme  régulière  est  k 
type  benin,  il  y  a  le  soiruae  Irauche  rémission  ;  après  deux  jours", 
la  température  cesse  de  monter;  le  quatorzième  jour,  l'exa- 
cerlMtioa  du  soir  diminue.  Si  c'est  le  type  grave,  la  rémission  du 
soir  ne  8*observe  pas,  et  la  température  meute  toujours.  Le  lait 
de  chaleur  persistant,  daus  la  troisième  et  la  quatrième  semaine 
à  40*,$,  41,  et  cela  surtout  le  matiu,  est  tr^-grave,  de  même 
que  Tatteinte  du  4i"  degré. 

Je  laisse  de  cOté  la  forme  irrégulière.  Hais  qu'est*ce  que  le 

typhus  aborlif'^ 

M,  Lebert  est,  je  crois,  I  nulLurde  cette  dénumination  d'une 
forme  de  lièvre  typh  i  ii  ,  et  qui  doit  é\ideiiimeiU  s'appliquer  à  ces 
cas  morbides  où  des  bvinplômes  typhoïdes  coïncident  avec  une 
température  fébrile  h  marche  typhoïque.  Voici  par  exemple  ce 
que  l'on  observe  alors  que  la  marche  est  celle  des  fièvres  ty- 
phoïdes il  type  benin.  C'est  d'abord  pendant  les  quatrième  ou  cin- 
quième premiers  jours  tout  à  fait  la  courbe  ascendante,  c'est-à- 
dire  à  oscillations  ascendantes  d*une  manière  continue.  Puis,  du 
moment  od  la  température  a  atteint  le  chiffre  de  Sd'^rS,  la  rémis- 
sion se  fait  franchement  le  matin. 

Ces  faits  doivent  évidemment  dorénavant  être  étudiés  par  nous 
Lyoiiuais  avec  le  i)1uû  ^iaud  :3uiii,  au  i;uuiiiie  \ue  noii-sculcmeal 
du  diagnostic  de  la  fièvre  lyplioide,  soit  avec  h  fièvre  catarrhale, 
soit  avec  la  fièvre  niu(iueuse,  mais  même  au  point  de  vue  de  l'exis- 
tence de  ces  deux  dernières.  Si  les  partisans  de  la  fièvre  catar- 
rhale Il  forme  de  fièvre  typhoïde  et  de  la  Ûèvre  muqueuse,  peu- 
vent établir  la  légitimité  de  ces  deux  ordres  de  fièvre  sur  une 
courbe  thermométrique  spéciale,  ils  auront  évidemment  un  argu« 


Digitized  by 


ÉTUDE  CRITIQUE  SUA  U  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  '521 

ment  de  plus  en  leur  fkveor.  Mais  il  est  évident  que  leurs  advei^ 
saires  doivent  jouir  en  sens  inverse  du  même  avantage,  d*autant 
plus  qu'il  paraît  aujourd'hui  bien  établi  que  le  processus  lyphoîque 
peut  envahir  les  plaques  de  Peyer  sans  qu'il  y  ait  de  rdaclion  fé- 
brile bien  accusée.  11  y  a  qui'hiu^s  annéos  une  université  alle- 
mande a  i)erdu  un  de  ses  professeurs  d'une  perforaiion  inlesli- 
nale  U  la  suite  d'une  fièvre  lyplioïdo  si  legÎTe  que  le  malade  n'a- 
vait cessé  de  faire  ses  cours  ni  laissé  de  côté  sa  clientèle.  L'au- 
topsie prouva  Texislence  d'altération  lyphoîque  des  plaques  de 
Peyer.  Je  crois  qu*un  cas  semblable  a  été  observé  dans  la  clinique 
de  H.  Bambaud.  Ces  l^its  sont  connus  aujourd'hui  sous  le  nom 
assex  gracieux  de  Ufphvs  am&u/atotVe,  et  ce  sont  eux  qui,  avec 
les  cas  de  moris  subites  étudiés  plus  haut,  doivent  nous  rappeler 
le  metue  seeondis,  spera  infeitis  de  Hufeland. 

Je  dois  cei)endant  dii'cque  le  ly^ihus  aboi  lif  Je  Lcbert,  quoiqu'il 
ait  été  regardé  par  cet  auieur  coainie  ctanl  de  même  niUure  que 
la  fièvre  typhoïde,  c'est  h-dire  comme  reconnaissant  la  même 
causo.  a  f^t^,  cependant,  considéré  par  lui  comme  une  maladie 
dont  la  caractéristique  anatomique  ne  consistait  pas  en  une  alté- 
ration des  plaques  de  Peyer.  Il  n'a  donné,  d'ailleurs,  qu'une  seule 
autopsie  de  son  typhus  abortil  ;  les  lésions  des  plaques  de  Peyer 
manquaient. 

Le  chapitre  que  Griesinger  consacre  h  la  description  des  for- 
mes incomplètes  latentes,  apyrétiques,  au  typhus  levissimus,  est 
un  des  plus  intéressants  de  l'auteur,  et  il  conclut,  comme  j'ai  déjU 
*  conclu,  en  considérant  comme  des  varicli's  d'une  mùme  maladie 
toutes  les  formes  morbides  qui  en  temps  d'épidémie  constituent 
la  série  lyphoîque. 

iX. 

QtJBLQOBS  POnrrS  du  diagnostic  de  la  FlftVBB  TTPBOÎDB. 

Les  articles  que  publie  en  ce  moment  M.  Sée  dans  le  Bulutoi 
DB  THÉRAPBtiTiQUB  Ont  pour  titrc  Du  diagnosUc  des  fièvrei  par  la 
tempéralurê.  Ce  serait  donc  le  moment  d*en  ûiire  un  résumé; 

maïs  je  l'ai  déjà  dit,  ces  articles  ont  été  reproduits  par  un  grand 
Qombrc  de  journauX|  et  je  préfère  cberchei  a  donner  ù  ce  cbapi- 

(1)  Cantani,  Àddixioni  e  noie  alla  palologia  (Ul  Niemeyer. 
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tre  un  intérêt  local,  pour  ainsi  dire,  en  me  bornant  k  une  ëtude 
comparative  de  la  fièvre  typhoïde  avec  la  fièvre  catarrhale  et  avec 
la  fièvre  muqueuse. 

Mais  avant,  cependant,  je  ddsire  faire  ici  une  remarque,  celle 
(le  la  ricliessc  qu'ont  apportée  nu  chapitre  du  diagnostic  de  la  fiè- 
vre typlioïde  les  recherches  (Je  ce  jour.  Laissant  même  de  côté 
les  formes  de  la  fièvre  typhoïde,  le  praticien,  en  présence  d'un 
malade  qui  présente  les  symptômes  de  cette  lièvre,  doit,  suivant 
les  périodes  et  suivant  les  âges,  suivant  la  prédominance  de  cer- 
taina  symptômes,  suivant  les  formes»  penser  h  une  fièvre  érup- 
tive,  surtout  11  la  variole,  li  sa  période  d'invasion,  k  une  phthisie 
généralisée,  &  une  (uberculîsatton  suraigué  pulmonaire,  li  une 
pneumonie,  k  une  congestion  pulmonaire,  b  Tendocardite  ulcé- 
reuse, îi  IMclère  grave,  li  une  fièvre  pernicieuse,  b  une  péritonite 
simple  ou  tuberculeuse,  à  une  Itronchiie  capillaire,  h  une  ménin- 
gite simple  ou  tuberculeuse,  à  l'alcoolisme  aigu,  à  l'aliénation 
mentale,  h  une  eongeslion  du  foie,  h  des  accidents  déterminés 
par  les  vers  intestinaux,  h  la  trichinose,  h  une  simple  indiges- 
tion, au  catarrhe  de  l'estomac,  ^  une  néphrite  aiguë,  au  ramol- 
lissement de  la  muqueuse  gastrique,  au  ramollissement  des  par- 
ties blanches  centrales  du  cerveau,  quelquefois  même  au  rachi- 
tisme, à  la  suette  miliaire  en  certains  temps  et  dans  certaines 
localités,  de  même  qu*au  choléra.  J'ai  cité  pêle-mêle,  et  cepen- 
dant j*ai  oublié  la  simple  fièvre  synoque,  la  fièvre  à  frigore,  le 
rhumatisme  arliculaiie  aigu,  ecrtaines  fièvres  typhoïdcG  présen- 
tant la  forme  arthritique,  et  i>robablement  encore  quelques  autres 
maladies,  et,  surtout,  me  dira-t-on,  la  lièvre  muqueuse  et  la  fièvre 
catarrhale. 

Nul  n'ignore  le  grand  rôle  que  Ton  lait  jouer  aux  taches  rosées 
lenticulaires  dans  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Cest  une 
cause  d'erreur  de  diagnoslic,  car  ces  taches  se  présentant  encore 
dans  la  phihisie  aiguë,  dans  le  décours  de  la  scariatine,  dans  l'éry* 
sipèle  interne,  h  la  suite  de  la  rougeole,  dans  Ticière  grave,  dans 
l'endocardite  ulcéreuse.  Tandis  que  d'autre  part,  refuser  le  nom 
de  fièvre  typhoïde  \\  une  maladie  qui  ne  présenterait  pas  ces  ta- 
ches serait,  je  ci  ui»,  s'exposer  li  poi  ter  un  diagnostic  erroné. 

La  question  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  fièvre  mu- 
queuse et  de  la  lièvre  catarrhale  a  un  intérêt  local,  ai-je  dit;  c'est 
qu'eu  efiet,  il  est  peu  de  villes,  je  crois»  où  l'existence  de  la  lièvre 
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catairhale  et  de  la  fièvre  muqueuse  soit  moins  mise  en  doute  par 
la  généralité  des  praticiens,  et  cependant  le»  deux  sont  niées  par 
presque  toute  l'école  de  Parts.  Serait-ee  que  ni  l'une  ni  l'autre  ne 
soient  observées  U  Paris?  Le  débat  ne  se  pose  pas  ainsi,  car  les 
partisans  de  ces  deux  dernières  fièvres  accusent  positivement  les 
Parisiens  de  ne  pas  savoir  les  reconnaître  et  affirment  qu'elles  se 
rencontrent  si  ^les  ne  fourmillent  pas  dans  les  hôpitaux  de  la  ca- 
pitale. Ainsi,  je  le  répète,  le  débat  ne  peut  être  clos  en  disant  : 
Quoi  d'ëtonnant  que  ces  deux  lièvres  soieiit  niées  h  Paris?  £iies 
ne  s*y  observent  pas. 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  avait  rais,  en  1861,  au  con- 
cours celte  question  :  Dam  nos  cUmals  lempérés^  les  fièvres  ca- 
(arrhale,  muqueuse^  lyphcide,  forment-eUe»  Iroh  maladies  dis- 
'  Unetes  ?  En  cas  de  répàme  atfirmaihet  comment  Us  ditlinguer  ec 
ies  îrmitrf  Or,  je  ne  crois  pas  manquer  par  trop  aux  convenan- 
ces en  soutenant  que  ta  Société,  membres  de  la  Commission  et 
rapporteur  auraient  hésité  longtemps  avant  de  donner  le  prix  à 
un  mémoire  qui  aurait  résolu  négativement  la  question.  Or»  j'ai  lu 
attentivement  le  savant  rapport  de  M.  Rambaud  ei  j'avoue  n'avoir 
pas  été  convaincu  :  1*  qtt*il  existe  une  fièvre  muqueuse,  distincte 
de  la  fièvre  lyphoïde,  c'est-à-dire  une  fièvre  se  rapprochant  de 
celle  diTuiere  au  point  de  pouvoir  être  quelquefois  confondue  avec 
elle,  d'une  durée  de  deux  u  trois  septénaires,  encore  moins  une 
fièvre  liiuqucuse  telle  qu'elle  est  a  Imiise  îi  Montpellier,  c'csi-à- 
dire  à  marclie  lente  ;  2"  qu'il  faille  admettre  une  Ûëvre  calarrliale 
SI  forme  typhoïde,  simulant  la  fièvre  typhoïde. 

Les  adeptes  lyonnais  de  la  lièvre  muqueuse  désignent  de  ce 
nom  ce  qu*k  Paris  l'on  regarde  comme  une  fièvre  typhoïde  lé- 
gère. La  question  a-t-elle  progressé  depuis  quelques  années? 
En  aucune  manière.  On  en  est  toujouro  au  même  point.  Je  ne 
veux  pas  remetire  en  présence  les  arguments  présentés  de  part 
et  d'autre  ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  déjè  dit»  ou  foit  entrevoir,  deux 
sortes  de  recherches  sont  k  fiiire  par  les  partisans  des  deux  opi- 
nions :  1**  des  recherches  sur  la  température  ;  2*"  des  recherches 
sui  la  coïncidence  ou  la  non  coïncidence  des  fièvres  typhoïdes 
avec  les  fièvres  muqueuses. 

Si  la  fièvre  muqueuse  se  présente  avec  un  tracé  thermoscopi- 
que  caractéristique,  elle  s'imposera  h  tous,  de  même  que  s'il  est 
prouvé  qu  elle  s'observe  en  dehors  de  toute  influence  épidémique 
lyphiquo.  Mais  maUieureusemenlpoureUetGriesingera  envisagé 
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la  question  sous  ce  double  poini  de  vue,  et  la  conclusion  de  ses 
recherches  est  rabsorption  do  la  fièvre  muqueuse  par  la  fièvre 
typhoïde.  Et,  en  effet,  qu'avons-nous  vu  cet  hiver,  que  voyons- 
nous  maintenant  îi  Lyon  ?  L'absence  de  fièvre  muqueuse  comme 
de  fièvre  typhoïde  pendant  ce  dernier  hiver,  et  les  deux  nous  ap< 
paraissant  avec  le  printemps* 

Le  point  de  vue  anatomo-palhologique  me  parait  devoir  6tre 
lidssë  de  côté.  Si  la  fièvre  typhoïde  est  une  sorte  d'infection  du 
sang  par  nn  miasme  septique,  une  sorte  d'intoiicationt  il  est  par 
trop  logique  d'admettre  des  degrés  dans  cet  empoisonnement,  et 
la  possibilité  que  dans  certains  cas  Tîntestin  ne  soit  pas  toocbë 
par  le  poison.  ï/anatomie  paiholof^ique  n'est  pas,  du  reste,  bien 
favorable  jusqu'à  présent  aux  patiisans  de  la  lièvre  muqueuse, 
puisqu'ils  ne  pourraient  compter  h  leur  actif  que  la  seule  obser- 
vation de  Lebert,  inconnue  du  plus  grand  nombre  et  donnée  par 
ce  dernier  comme  un  cas  de  typhus  abortif. 

Une  dernière  remarque  au  sujet  de  la  fièvre  muqueuse.  Com- 
ment se  fait-il  que  ses  partisans,  si  habiles  d'ordinaire  k  décou- 
vrir dans  une -maladie  h  peine  ébauchée,  uu  élément  morlMde 
quelconque,  soient  û  difficiles  b  l'égard  de  la  fièvre  typhoïde, 
que  les  mêmes  qui  admettent  les  variolm  $me  varioUê  eiigent  de 
la  fièvre  typhoïde  une  phrase  symptomatique  irréprochable? 

Mais  j'oubliais  la  rdponse  faite  par  les  partisans  de  la  fièvre 
muqueuse  a  la  coïncidence  de  celle-ci  avec  les  (lèvres  typhoïdes. 
Ils  rappellent  ce  qui  arrive,  en  gdm'^ral,  en  icmps  d'épidémie,  où 
un  très-grand  nombre  ressenieni  l'influence  épicîémique,  sans  que 
l'on  puisse  dire  qu'ils  aient  été  vériiabiemenl  frappés.  Précisé- 
ment, répliquerai -je  h  mon  tour,  il  s'agirait  de  savoir  s'il  n'y  a 
pas  eu  dans  ces  cas  plus  qu'une  influence  de  voisinage,  cl  si  les 
malades  n'ont  pas  été  positivement  touchés,  quelque  faiblement 
soit-il. 

J'accepterais  cependant,  encore,  la  réponse  de  mes  adversaires 
s'il  était  question  d'une  maladie  de  courte  durée,  comparable  k 
une  diarrhée  de  quelques  heures  en  temps  d'épidémie  cholérique; 
mais  jo  les  prie  de  remarquer  que  nous  disputons  l'existence  d'une 
fièvre  essentielle  \l  périodes  bien  accusées,  et  de  laquelle  il  paraît 
difiicile  de  dire  qu'elle  n'est  que  le  résultat  d'une  influence  de  voi- 
sinage. Je  passe  à  la  fièvre  catairbale. 

En  arrivant  k  Lyon,  il  y  a  quatre  ans,  je  ne  croyais  pas  à  la 
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fièvre  eaUrrhale,  h  une  fièvre  catarrhale  qui  ne  fût  pas  la  grippe* 
Je  radmets  aujourd'hui»  je  n'hésite  pas  à  le  dire.  Mais  ce  que  je 
n'admets  pas  encore,  c'est  la  fièvre  calarrbale  pouvant  simuler  la 
fièvre  typhoïde.  Ce  que  J*at  vu,  ce  sont  des  malades  avec  un  état 

de  malaiàc  très-grand,  avec  une  rôaclion  fébrile  variable,  présen- 
tant cependant  toujours  le  soir  ou  de  la  fièvre,  ou  un  redouble- 
ment fél)rile,  ayant  une  ou  plusieurs  muqueuses  prises,  surloul 
la  muqueuse  respiratoire,  sans  que,  cependant,  il  puisse  Ctre  éta- 
bli de  rapport  entre  l'étendue  ou  l'intensité  de  la  localisation  et 
les  symptômes  généraux,  la  fièvre  surtout  pouvant  persister  lors- 
que les  phénomènes  du  côté  des  muqueuses  ont  cessé  ;  malades 
présentant,  en  outre,  des  sensations  bizarres  de  chaud  et  de  froid, 
ne  pouvant  li  certains  moments  se  réchauffer  sans  un  monceau  de 
couvertures  de  laine;  malades  finissant  par  s'améliorer;  mais 
souvent  bien  lentement,  et  conservant  longtemps  une  très-grande 
sensibilité  au  froid.  El  j'ai  oublié  les  pliéuoinènes  nerveux  qu'ils 
présentent  quelquefois  a  un  si  haut  degré,  et  l'état  de  fail)lesse 
très-grande  dans  laquelle  ils  sont  peudaiu  leur  maladie,  ci  de  la- 
quelle ils  se  relèvent  si  dilficilement.  Voilà  la  maladie  qu'il  m'a 
été  donné  d'observer.  Mais  j'en  suis  encore  h  attendre  une  fièvre 
catarrhale,  si  la  maladie  dont  je  viens  de  tracer  une  description 
esquissée  mérite  véritablement  ce  nom,  j'en  suis  encore  h  atten* 
dre,  dis-je,  une  fièvre  catarrhale  ayant  pu  être  un  seul  instant 
prise  pour  une  fièvre  typhoïde,  ayant  présenté  dans  ses  symptô- 
mes, dans  sa  marche,  quelque  chose  rappelant  cette  dernière. 
Aussi  je  me  résume  eu  répétant  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  :  la  pré- 
tendue lièvre  catarrhale  h  loi  aie  typhoïde  est  une  fièvre  typhoïde 
h  forme  catarrhale.  Cest  ici,  en  effet,  que  l'on  doit  parler  de 
constitution  médicale  pouvant  modifier  une  maladie.  La  constitu- 
tion météorologique  parait,  en  effet,  seule  devoir  être  accusée 
d'engendrer  les  afiections  catarrhaies.  Et  alors  il  est  évident  que 
toute  maladie  ou  toute  épidémie  pourra  se  doubler  de  l'élément 
morbide  résultant  de  l'action  que  l'état  météorologique  peut  exer- 
cer aussi  bien  sur  les  organismes  sains  que  sur  les  organismes 
malades. 

X. 

APERÇU  SUR  LE  TRAITEMENT. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  s'est  peu  enrichi  dans  ces 
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derniers  temps.  Ce  sont,  en  effet,  des  conquêtes  bien  discutables 
que  la  créosote  de  M.  Pécholier,  la  teinture  d'iode  de  M.  Régis  (1), 
que  M.  Schulzemberger  expérimente  en  ce  moment  h  Strasbourg, 
les  sulfites  et  hyposulûles  de  U*  Polli,  et  les  praticiens  parais- 
sent de  plus  en  plua  convaincus  que  le  traitement  expectant,  et 
la  médication  des  sympti^mes  faite  avec  prudence.Bont  les  seuls  k 
employer  dans  la  fièvre  typhoïde.  Pnrnà  non  noeere*  Aussi  et 
voulant  abréger,  ne  désiré-je  dire  ici  que  peu  de  mots  sur  certai- 
nes médications  dont  il  a  été  plus  parlé  depuis  quelques  années, 
mais  qui  toutes  n'ont  été  instituées  que  dans  un  seul  but,  com- 
battre In  fièvre,  c'esl-a-dire  l'élévation  de  la  température. 

C'est  d'abord  l'hydroilicrapie,  ou  les  bains  froids.  Je  n'ai  jamais 
cté  témoin  de  l'application  de  celle  niéihode,  réservée  cbez  nous 
âux  cas  les  plus  graves,  où  les  phénomènes  cérébraux  sont  in- 
tenses ;  mais  ce  que  j'ai  vu,  ce  que  j'ai  employé  avec  succès,  ce 
sont  les  bains  tièdes  prolongés,  avec  irrigation  d*eau  froide  sur  la 
tète  vers  la  fin  du  bain  pendant  un  quart  d'heure  environ.  Les 
applications  réfrigérantes  sur  la  tête  dans  le  cas  de  complication 
cérébrale  intense  sont,  d'ailleurs,  depuis  longtemps,  d'un  emploi 
général. 

La  quinine,  la  dii^itale  sont  aussi  donnés  comme  anlifébriles. 
A  quelles  liypollièses  n'a-l-on  pas  recours  pour  expliquer  leur  uc- 
tioa  1  Aujourd'hui^  voici  la  guinioe  devenue  un  agent  iermen- 
ticide  ! 

La  médication  alcoolique  a  plus  particulièrement  appelé  mou 
attention,  et  j'ai  voulu  me  rendre  compte,  sinon  de  son  mode 
d'action,  au  moins  du  résultat  flnal  de  son  administration.  Je  l'ai 
donc  employée  à  peu  près  indistinctement  dans  tous  les  cas  qui 
Tannée  dernière  se  sont  présentés  k  mon  observation  pendant  une 
période  de  six  semaines.  Or,  le  résultat  de  cet  essai  a  été  chez 
moi  la  conviction  profonde  que  dans  les  cas  les  plus  graves  comme 
dans  les  plus  bénins ,  des  doses  même  considérables  de  rhum 
(je  n'ai  pas  cependant  dépassé  120  gi  .,  la  dubC  ordiiiaire  a  été  de 
60  à  80  gr.)  n'avaient  jamais  produir  d'efiet  fâcheux,  et,  h  peu 
près  constamment,  fait  baisser  la  température.  D'autre  part,  je  suis 
convaincu  que  chez  mes  malades  qui  ont  guéri,  la  guérison  a  été 
sinon  avancée,  au  moins  plus  rapidement  complète,  en  ce  sens 
que  la  convalescence,  ce  grand  travail  de  cicatrisation  comme 

(1)  Gaz.  hehd.,  1865,  p.  837. 
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rappelait  Bordeu,  était  singulièrement  raccourcie.  Seulement 
je  ne  puis  faire  la  part  du  rltum,  du  viO)  et  du  traitement  tonique 
à  propremeat  parler,  c*est-k-dire,  du  quina,  du  bouillon,  de  la 
viande,  que  J'ai  toujours  joints  k  l'administration  des  alcooliques 
sans  en  avoir  jamais  éprouvé  de  revers,  étant  toujours  resté, 
'  d'ailleurs,  dans  des  bornes  raisonnables. 

Je  ne  veux  pas  étudier  le  mode  d'action  de  l'alcool  sur  l  orga- 
nisme  sain  ou  malade.  Mais  il  me  paraît  pouvoir  ùLre  considéré 
coiiiiiic  un  médicament  d'épargne  en  ce  sens  qu'il  est  un  aliment 
respiratoire,  quoi  qu'en  aient  pu  dire  MM.  Perrin,  Lallemaiid, 
Suniy,  et  ainsi  meii;i^^or  des  éléments  de  l'organisme  qui  de- 
vraient être  brûlés  et  le  sont  d'autant  plus  que  la  température  est 
plus  élevée,  c'esi-li-dire  que, la  machine  est  plus  chauffée.  L'ai- 
cool  semble  diminuer  aussi  le  mouvement  de  dénutrition,  et,  en 
outre,  d'après  U.  Chalvet  et  contrairement  k  Topinion  de  M.  Ed- 
ward-Smith il  serait  un  diurétique,  favorisant  le  départ  du  sang 
des  matières  extractives  qui  y  sont  du  fait  du  mouvement  fébrile. 
Ainsi,  en  donnant  l'alcool  à  haute  dose  mais  tracHonnét  Ton  évite 
tous  ses  effets  excitants  pour  n'en  dégager  que  ses  vertus  anti- 
fébriles;  et,  dans  lous  les  cas,  on  ne  manque  pas  au  précepte: 
Primù  Hon  uocerc. 

La  médication  sympLomati  iut*  de  la  fièvre  typhoïde  est  élendue 
aujourd'lnii  môme  jusqu'h  la  diarilu'i.'.  L'on  ne  songe  plus  h  pur- 
ger, comme  le  voulaient  Delaroque  et  Heau,  d'une  manière  pres- 
que continue.  La  purgation,  si  ce  n'est  tout  k  fait  au  début,  n'est 
commandée  que  par  la  constipation. 

Dans  nul  cas  l'on  n'a  plus  recours  aux  émissions  sanguines, 
et  la  prétendue  bénignité  attribuée  par  Graves  et  Trousseau  aux 
hémorrhagies  iutebtinales  n*a  pas  été  acceptée.  Gr iesinger  sur  ce 
dernier  point  relève  Terreur  dans  laquelle  sont  tombés  ces  deux 
cliniciens,  erreur  partagée  par  M.  Ohe^vergne. 

Si  les  partisans  du  traitement  zymicide  ne  trouvent  pas  beau- 
coup d'imitateurs ,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  ces  der- 
niers se  borneni  a  conseiller  les  masures  hygiéniques  pures,  c'est- 
à-dire  la  désinfeclion  par  tous  les  moyens  ])Ossil)les  de  la  cliambre 
et  du  lit  du  malade,  d'enlrelenir  avec  soin  autour  de  lui  un  air 
aussi  pur  ([uc  possible,  et  s'il  est  dans  un  hôpital,  de  le  rappro- 
cher d'une  fenêtre  que  l'on  tiendra  ouverte,  à  moins  de  contre- 
indication  de  complication  pulmonaire  par  trop  évidente. 

Je  m'arrête  ici,  ne  me  dissimulant  pas  combien  est  incomplet 


Digui.u  .  Ly  Google 


528  SOIILIBR. 

ce  ebapitre  de  tbérapeutiiiue  qui  devait  d  abord  être  le  seul  de  ce 
travail»  maïs  que  feapère  bientôt  reprendre. 

CONCLUSIONS. 

jé.  déûnitioa  galénique,  ta  fièvre  est  une  chaleur  contre 
nature,  ne  donne  que  lo  caractère  physique  de  la  fièvre  carac- 
térisée cbimiquement  plutôt  par  un  processus  de  dénutrition  que 
par  un  processus  d^ozydation.  Le  lébrieitant  te  dénourrit  pluf 
qu*il  ne  hrûh.  La  cause  la  plus  proche  de  ce  processus  de  dénu- 
trition paraît  être  la  présence  dans  le  sang  d'un  principe  pyrogène 
fvirus,  élément  septique,  miasme,  bio-ferment,  micrococcus,  bac- 
ici  ies,  biictcridics,  etc.ji  venant  directement  du  deltors  ou  dé- 
versé dans  le  système  circulatoire  par  les  organes  hémalopoiéti- 
ques,  principalement  la  rate,  dans  laquelle  il  est  possible  qu'il 
se  Ùxe  et  se  multiplie. 

B,  ^  LaÛèvre  typboîde  estuueûèvre  septîcémique  et  spé- 
cifique; elle  consiste  primitivement  en  une  altération  du  sang  par 
uncontage  dont  la  nature  et  Torigine  ne  sont  pas  encore  scien- 
tifiquement déterminés. 

2°  La  fièvre  lyplioïde  diffère  spcciliquement  du  typhus  exan- 
tliématiquc.  Les  deux  maladies  peuvent  être  réunies  dans  un  même 
genre,  mais  elles  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  deux 
variétés  d'une  même  espèce  morbide. 

Les  faits  de  Chomel,  d'Andral,  de  Louis,  que  certains  ont 
regardés  coin  rnn  des  cas  de  lièvre  lyphui  Je  sans  plaques  de  Pcyer, 
ne  doivent  plus  recevoir  une  semblable  inlcrpréialion.  Néan- 
moins, dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'est  pas  certain  que  la 
lésion  intestinale  soit  la  condition  âne  quâ  non  de  la  ûèvre  ty- 
phoïde. 

4"  La  fièvre  typhoïde  consiste  essentiellement  en  une  altéra- 
tion du  sang  et  du  système  lymphatique  abdominal  (plaques  de 
Peyer.  rate).  L'altération  du  sang  est  une  altération  septique  ;  le 
système  lymphatiiiue  abdominal  est  atteint  d'un  processus  in- 
flammatoire aboutissant  rapidement  k  la  régression. 

5*  Les  matières  extractives  sont  dans  le  sang  du  typhique  dans 
une  proportion  beaucoup  plus  considérable  qu'k  l'état  normal. 
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Leur  rôle,  au  poiaL  de  v  ue  pyiëiique  cl  typluque,  paraît  être  plus 
imporlani  que  celui  de  i'urée.  Les  recherches  de  M.  Bouchardat 
ont  établi  qu'il  n'est  pas  prouvé  que  Turée  soit  un  produit  d'oxy- 
dation; elle  serait  d'après  ce  professeur  un  produit  de  dédouble- 
ment, et  d'après  M.  Chalvet  l'accumulation  de  i'urée  dans  le  sang 
du  typhique»  bien  loin  d'être  nuisible,  favoriserait  au  contraire  la 
sortie  par  les  urines  des  matières  extractives  ;  elle  serait  doac,  à 
ce  point  de  vue,  un  diurétique  précieux. 

La  fièvre  typhoïde  a  une  courbe  thermoscopique  spéciale 
qui  en  permet  le  diagnostic;  et  un  j^rand  nombre  des  symptômes, 
des  Idsions  qu'elle  présente  sont  produits  directement  par  la 
grande  élévation  de  la  température  qui  la  caractérise. 

V  Les  moris  subites  dans  la  période  de  convalescence  de  ta 
fièvre  typhoïde,  môme  légère i  ne  sont  pas  très- rares;  la  cause 
en  est  encore  inconnue. 

8"  Le  typhus  aborlif  et  le  typhus  ambulatoire  sont  deux  formes 
de  fièvre  typhoïde  importantes  à  connaître  aux  points  de  vue 
pratique  et  nosologique. 

9*  La  fièvre  dite  muqueuse  n'est  qu'une  forme  légère  de  fièvre 
typhoïde. 

La  fièvre  qui  a  été  décrite  comme  une  fièvre  catarrhale  à  forme 

typhoïde  est  une  fièvre  typhoïde  à  lurme  cataiTlialc. 

10^  L'expectation  et  la  médication  symptomatique  doivent 
constituer  la  base  essentielle  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  alcooliques  donnés  à  haute  dose,  s'ils  ne  sont  pas  capables  de 
beaucoup  de  bien,  paraissent  cependant  incapables  de  nuire  ;  ils 
seraient  même  des  agents  anttf^briles.  LMndication  de  tonifier  est 
de  tous  les  instants;  ralimentation  ne  doit  pas  cependant  être  im- 
posée avec  exagération,  ainsi  qu'il  en  a  été  dans  ces  derniers 
temps  ;  mais  l'indication  de  désinfecter  est  encore  plus  urgente 
que  celle  de  tonifier. 


rOTTOX, 


uBSERVVTIONS  COMPARATITES  ET  PRATIQUES  Stll  LES  EFFETS 
SPÉCIAUX  DE  QUELQUES  SOURCES  MINERALES  DANS  LE  TRAI- 
TEMENT DE  LA  noUTTF  ;  Sî'IVIES  d'uNE  ÉTUDE  PARTICUIOBEE 
bUR  LES  £AUJ^  DE  BADEX  EN  SUISSE  ; 

Par  M.  te  docteur  Pottoh. 
Snitê»  —  {Voir  k  dtrnier  mméro,) 

Si,  comiiie  je  le  pense,  la  goutte  simple,  même  héréditaîrei 
peut  être  soulagée  par  les  eaux  de  Tichy,  il  n^enest  pas  de  mdme 

jiour  la  goutte  lorsque  1(3  rhumatisme  l'accompagne  ou  se  combine 
avec  elle.  Dans  ces  dernières  conditions,  ces  eaux  réveillent,  ra- 
niment le  plus  lialiiluellemenl  les  souflraiices.  Il  survient  une 
crise,  soil  durant  l:i  médication,  soii  jiies(}ue  aussitôt  après.  Celte 
épreuve  qui,  pour  moi,  s'est  produite  deux  années  de  suite,  m*a 
détourné  h  jamais  de  Vichy.  J'ai  dû  y  renoncer  pareillement  pour 
un  certain  nombre  de  malades  qui  ont  subi  un  sort  semblable  au 
mien.  Insister  après  de  tels  avertissements,  c*est  courir  la  chance 
d'accidents  plus  graves  ;  car  c'est  surtout  alors  qu'on  s'eipose  k 
ces  déplacements  erratiques,  k  ces  fluxions  sur  les  organes 
essentiels  à  la  vie  qui  ont  à  si  juste  titre  fixé  Tattention  des  pra* 
liciens. 

Ou  lie  iaurail  trop  le  répéter,  le  rhumatisme  goutteux,  comme 
je  l'entends,  est  devenu  maintes  fois  pour  la  médecine  une  source 
de  déceptions  et  de  revers,  lorsqu'elle  a  tenté  de  provoquer,  quand 
même,  la  résolution  des  inflammations  chroniques,  des  engorge- 
ments des  tissus  blancs,  des  nodosités  articulaires.  Le  docteur 
C.  Petit,  qu'on  n'accusera  pas  de  timidité  dans  le  traitement  de 
la  goutte,  dont  on  connatt  la  foi  ardente  qui  le  dirigeait,  ne  s'est 
nullement  inquiété  de  la  goutte  rhumatismale,  n*en  parle  en  au* 
cune  âtçon  dans  ses  écrits.  Cependant,  dans  ses  dernières  publi- 
cations, il  se  montre  plus  réservé  dans  l'administration  des  eaux, 
moins  absolu.  Si  j'ai  bien  compris  quelques-unes  des  observations 
dans  lesquelles  il  est  moins  anirmaiii  ,  il  paraît  plus  tiruiue  et  aban- 
donne en  quelque  sorte  sa  méiliode  ordinaire ,  il  me  semble 
qu'elles  se  rapportent  à  des  sujets  soumis  k  la  double  miluence 
morbide. 

M.  Barihez  ne  craint  pas  de  conseiller  les  eaux  de  Vichy  dans 
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le  rhumatisme  ;  îlles  considère  comme  favorables  et  indiquées 
dans  cette  aflection.  On  trouve  dans  son  ouvrat^e  une  slatisiique 
prouvant  les  succès  qu  il  a  obtenus  ;  elle  ii  esi  Uiëe,  dit-il,  que 
de  sa  pratique  sur  les  lieux.  Mes  observiKioiis  personne'les  sont 
en  désaccord  complet  avec  celles  de  cet  esUmable  confrère.  £t  si 
les  médecins,  en  gétiéral,  ne  soDgent  guère  dans  les  affections 
arthritiques  à  diriger  les  malades  sur  Vichy,  c'est  qu'ils  doutent 
des  avantages  qu'elles  peuvent  offrir  dans  ces  cas  el  de  leur  effl- 
cadtë.  N'oublions  pas  que  les  médecins  atuchés  aux  stations 
thermales,  le  plus  souvent,  ne  voient  les  malades  qu'en  passant, 
qu'ils  ignorent,  après  le  départ,  les  phénomènes  consécutif. 
Cette  considératiOQ  est  importante  ii  noter,  elle  est  susceptible 
de  donner  moins  d'autoriié  k  certains  clntlres  que  d'autres  vien- 
iieiiL  itiiuLer. 

En  ce  moment  môme,  il  ressort  de  ma  pratique  que  si  la  dispo- 
sition rliumuiuide  ext»ie  ou  prédomine,  les  eaux,  alcalines  sodi- 
ques  lie  8oni  pas  sans  danger. 

M.  L...,  homme  vigoureux,  bien  portant,  dans  sa  treaie-neu- 
vième  année,  contracte  au  mois  de  juin  dernier  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  k  la  suite  d'un  bain  froid  pris  dans  le  Ahône.  Un 
traitement  énergique,  excitant,  diaphorélique  est  mis  en  usage, 
provoque  une  violente  crise  de  gravelle  à  la  suite  de  laquelle  le 
-  malade  est  dirigé  sur  Vichy.  Les  accidents,  du  côté  des  reius, 
disparaissent  ;  mais  aussitôt  une  sciatique  aiguë  se  déclare ,  et 
depuis  plus  de  quatre  mois,  elle  a  résisté  aux  moyens  rationnels 
les  plus  actifs. 

Les  faits  que  je  viens  d'exposer  ne  sauraient  diminuer  l'impor- 
tance, la  véritable  valeur  des  eaux  de  Vichy  aux  yeux  des  méde- 
cins :  leurs  propriéiés,  leurs  vertus  constantes,  avérées  dans 
beaucoup  d'autres  altéralions  pathologiques,  leur  assurent  une 
place  exceptionnelle  parmi  les  ressources  dont  dispose  la  théra- 
peutique thermale.  Seuiement,  nos  observations  prolongées,  au 
lieu  de  nous  porter  à  élargir  la  sphère  des  attributions  de  ces 
eaux,  tendent  à  la  réduire.  Lorsque  le  médecin  consulte  Texpé- 
rtence  en  dehors  de  tout  esprit  systématique,  il  est  fréquemment, 
dans  Tiotérét  des  malades,  forcé  de  êpéciaUêer  les  applications. 
Une  détermination  plus  précise  évitera  bien  des  mécomptes  dans 
la  pratique. 

L'insuffisance  ou  les  insuccès  des  moyens  essayés  jus(|ue-12i 
n'ont  point  éteint  en  moi  l'idée,  le  besoin  de  chercher  ailleurs  des 
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nsMurces  contre  une  maladie  que  j^aYaie  un  douUe  motif  de  corn- 
iMttre.  J'ai  porté  autre  part  mes  études  expérimentales.  LaissaiiL 
les  eaux  aliaUnes,  bicarbonatéos  sodiques,  je  suis  venu  h  des 
eaux  alcalines  mixtes,  à  celles  du  moins  que  le  docteur  Pétrequin 
désigne  innsi  dans  sa  classification. 

Les  eaux  de  Néris»  plus  raiblemcnt  minéralisées  que  les  précé- 
dentes, moins  actives  5ous  quelques  rapports,  sont  loin  de 
m'inspirer  les  mômes  craintes  dans  le  traitement  de  diverses 
formes  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme  goutteux.  Si  elles  ne  m'ont 
pas  toujours  réussi,  si  elles  n*ont  pas  toujours  répondu  k  mes 
espérances,  je  n'ai  jamais  eu  d^accidents  sérieux  à  regretter  pour 
les  avoir  conseillées.  Diurétiques  comme  les  premières,  mais  plus 
légèrement ,  se  supportant  beaucoup  moins  bien  a  l'intérieur , 
elles  inipicssionnent  la  peau  d'une  manière  plus  agréable,  plus 
douce.  Elles  ojit  un  eflel  pius  marqué  pour  exciter  grcduellemeni 
ses  fonctious  et  celles  des  autres  organes  sécréteurs.  Moins  fortes, 
moins  directement  actives  pour  stimuler  les  organes,  leur  action 
dans  quelques  cas  semble  rester  plus  continue  quoique  moins 
sensible  sur  certains  appareils.  De  ce  mode  d*agir  naissent  des 
avantages  dans  plusieurs  états  pathologiques  ;  elles  ne  sont  pas 
aussi  anodines  qu'on  sémble  le  croire  ;  toniques  et  sédatives  i  la 
fois,  c'est  probablement  k  leur  limon  onctueux,  substance  végé- 
tale et  animale,  produit  organisé  sui  generis  très-abondant,  qu'il 
l'auL  aUiibuer  ca  partie  les  qualités  toutes  spéciales  qu'elles  pos- 
sèdent et  qui  indiquent  les  sujets  et  les  maladies  qu'il  convient  de 
soumettre  de  préïérence  U  leur  action. 

Quoique  résolutives  aussi  par  les  sels  qu'elles  renferment,  il 
ne  faut  pas  s'attendre  U  ce  que  les  eaux  de  Néris  changent  un  état 
constitutionnel  ;  leur  puissance,  plus  limitée,  n'est  incontestable 
que  dans  Tapaisement  de  la  douleur.  C'est  surtout  à  cet  élément 
de  la  maladie  qu'elle  répond,  c'est  aux  perturbations  du  système 
nerveux  qu'elle  s'adresse.  Gr&ce  aux  eaux  de  Néris,  je  suis  par- 
venu maintes  fois  k  faire  tomber  des  souffrances,  qui,  chez  des 
goutteux,  s'étaient  montrées  réfractaires  il  tous  les  moyens  em- 
ployés. 

Entre  toutes  les  eaux  qui  se  rencontrent  sur  le  sol  français, 
dans  ma  eonviciion  basée  sur  l'expérience,  les  eaux  deNéris  mé- 
nleiii  d'ùtre  placées  en  première  ligne  dans  la  médication  de  celte 
l'orme  particulière  de  la.  goutte  dont  les  symptômes  sont  géné- 
raux, qui  est  marquée  par  un  état  névropathique  profond,  slrra* 
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diant  sur  les  principaux  organes,  troublant  plusieurs  fondions 
importantes.  Le  plus  souvent,  la  maladie  originelle  a  revêtu  ce 
caractère  grave  k  la  suite  des  traitemeiits  proloogës,  empiriques 
00  intempestifs,  lorsqu'elle  a  été  contrariée  dans  ses  manifesta- 
tions naturelles.  Elle  persiste»  comme  toutes  les  névralgies,  avec 
des  exaccrbalîons  irrdgulières.  Les  malades,  suîvimt  lo  mot  d*un 
goutteux,  d'Hombres-Flrmas,  sont  des  baromètres  vivants,  im- 
pressionnables b  Texcès.  Le  système  nerveux  tout  entier  est 
envahi  et  pénéird.  Il  n'est  pas  rare  de  ne  constater  aucun  gonfle- 
ment, aucune  lésion  malërielle  qui  puisse  donner  l'explication  des 
troubles  sij!;nalés  dans  la  sensibilité  organique.  Quelques  auteurs, 
h  la  vérité,  ne  reconnaissent  dans  ces  désordres  qu'une  simple 
névrose,  qu'une  névralgie  chronique.  Pour  moi,  je  me  crois  sufli* 
samment  autonsé  par  des  observations  rigoureuses  de  cause  h 
effet  pour  placer  cet  état  morbide  sous  la  dépendance  de  la  goutte 
ou  du  rhumatisme  goutteux,  les  conditions  dans  lesquelles  cette 
névralgie  s*est  développée.  Tordre  de  succession,  la  marche, 
ropini&treté  du  mal,  et,  par  intervalles,  la  périodicité  des  crises 
qui  reviennent  avec  de  légères  fluxions  œdémateuses  sur  les 
ai  liculaiions  conÛrmeul  mon  diaguuâlic  d  une  manière  incontes- 
table. 

Celte  diaihèse,  dé;>espoir  des  médecins  et  des  malades,  succé- 
dant, ainsi  que  je  l'ai  montr(^,  h  l'emploi  des  remèdes  perturba- 
teurs, violents,  n'est  pas  la  forme  la  plus  susceptible  de  compro- 
mettre l'existence.  Répandue  pour  ainsi  dire  également  dans  toute 
Téconomie,  elle  devient  en  quelque  sorte ,  par  cela  même,  moins 
redoulable  dans  ses  suites,  comme  si  les  douleurs  disséminées 
dans  tout  le  corps  se  faisaient  équilibre  pour  arrêter  les  jetées 
locales,  conjurer  les  métastases. 

Cest  en  vain  que  Ton  tentera  ici  les  drogues  puisées  dans  les 
laboratoires  de  la  plua  uiacie  :  les  bromures,  l'iodure,  le  quinquina, 
l'aconit,  etc.,  restent  sans  inlluciice  lorsqu'ils  ne  deviennent  pas 
dangereux,  ce  qui  est  trop  fréquent.  Le  temps,  les  seules  lorces 
de  la  nature  ne  suiïisanl  pas  mou  plus,  je  ne  crains  pas,  depuis 
nombre  d'années,  de  prescrire  dans  ces  circoostances  les  eaux  de 
Néris  dont  l'innocuité  m'a  été  prouvée  par  une  longue  pratique. 
Plus  d'une  fois,  leur  action  bienlaisante  a  suffi  pour  procurer  un 
repos  réparateur.  L'espérance,  le  courage  renaissent  lorsque  les 
douloureuses  angoisses  auxquelles  sont  en  proie  les  malades, 
tombent  ou  diminuent  sous  Tinfluence  de  cette  heureuse  médiat- 
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tion.  Si  le  but  fiiml  n'est  pas  aiieint,  n*avons-nous  pas  rempli 
d^à  une  boaoe  part  de  notre  noble  mission  en  soulageant»  sans 
riea  compromettre*  des  maux  qu*il  n'est  pas  en  notre  pouvoir  de 
gudrir? 

Les  effets  des  sources  de  Nëris  sont  plus  constants,  plus  radi- 
caux dans  cette  variélé  de  goutte  rhumatismale,  que  Trousseau, 
qui  ne  l'admet  point,  nomme  rhumatinne  noueux.  EQe  frappe 
alternativement  ou  ensemble  les  petites  articulations,  les  pha- 
langes des  membres  supérieurs  en  particulier  ;  elle  se  rencontre 
plus  ordinairement  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  occa- 
sionne des  douleurs  plus  vives  la  nuit  que  le  jour;  la  chaleur  aussi 
bien  que  le  Iroid  les  exaspèrent,  la  moindre  pression  les  aug- 
mente ;  les  doigts,  au  niveau  des  articulations,  se  gonflent,  se 
déforment,  se  dëjettent  en  debors,  s^aiikylosent;  les  mouvements, 
les  actes  de  préhension  les  plus  simples  sont  rendus  très-diffi- 
ciles; tout  travail  délicat  de  la  màin  est  impossible.  Ce  ne  sont 
pas  toujours  des  concrëiions  lopbacëes,  mais  des  inflammations 
chroniques  du  périoste,  des  engorgements  avec  ëpaississement 
des  membranes  séreuses,  ligamenlcuscs  qui  entraînent  ces  dcgé- 
uérescences.  Fréquemment,  ces  altérations  locales  existent,  se 
manirestent  sans  que  la  sanic  générale  ait  été  ou  paraisse  trou- 
blée en  aucune  façon. 

Il  y  a  dès  lors  moins  d'inconvénients  k  tenter  la  résolution  de 
ces  lisions  arthritiques.  Néris,  uans  ces  cas,  m'a  rendu  des  ser- 
vices vainement  demandés  à  des  eaux  thermales  plus  énergiques. 
L'expérience  m'a  conduit  h  cette  conclusion  :  il  ne  fltut  pas,  dans 
cette  allëction  spéciale,  calculer  d'après  le  degré  de  minéralisa- 
tion les  effets,  les  propriétés  des  eaux  ;  les  sources  les  plus 
chargées  en  principes  salins  sont  loin  d'avoir  Paction  la  plus 
beui tubc  élans  la  forme  chronique  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Après  des  accès  plus  ou  moins  intenses,  bien  que  la  résolution 
paraisse  complète,  qu'il  ne  subsiste  ni  engorgement  ni  douleur, 
on  remarque  parfois  dans  les  tissus,  les  li^jamenls,  les  surfaces 
articulaires,  une  laiblesse,  une  raideur  persistante  contre  les- 
quelles échouent  les  liniments,  les  frictions  et  les  douches.  Ici 
encore,  suivant  des  observations  réitérées»  Néris  excelle  pour 
rendre  aux  membres  l'activité,  la  souplesse,  la  liberté  des  nkou- 
vements. 

Sans  songer  h  traiter  la  question  in  eMnso,  j'ai  voulu  porter 
mon  attentiou  sur  les  principales  manifestations  goutteuses  dont 
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les  earaeières  mnekés  permeuent  ou  rédament,  Ik  mon  senst 
rint^ventîoQ  de  Thydrothérapie  mînëralifi^e.  11  va  saos  dire  que 
la  vieillesse,  Tétat  cacheetique,  les  altérations  organiques,  les 
désordres  névropathtques  continus  ou  intermittents,  dont  le  siège 

est  le  cœur,  le  poumon  ou  la  tôte,  laissent  peu  de  chances  d'amé- 
lioration. Il  serait  imprudent  de  chercher  à  vaincre  des  diiriculte's 
ou  des  danjîer  qui  naissent  de  l'étal  conslitulioniiel  du  sujet  autant 
et  plus  que  de  la  maladie  en  elle-même. 

Je  ne  me  suis  point  expliqué,  et  b  dessein,  sur  la  curabilité  de 
la  goutte  :  c'est  qu'il  est  depuis  longtemps  établi  pour  moi  que  la 
guérison  complète,  radicale  est  la  très-rare  exception  ;  elle  ne 
s'observe,  elle  ne  s'obtient  que  dans  la  goutte  r^ente,  simple, 
acquise  ou  accidentelle. 

Uue  forme  de  la  goutte  interne  contre  laquelle  il  est  nécessaire, 
rationnel  de  réagir  est  celle  qui  compromet  les  organes  de  la  dt* 
gestion  ;  elle  se  rencontre  chez  les  sujets  obèses,  pléthoriques, 
ou  qui  usent  ^.einenl  du  plaisir  de  la  table,  chez  les  hommes  à 
occupatifHis  biidentaircs ,  ou  qui  sont  adonnés  aux  Uavaux  de 
cabinet.  On  voit  l^^s  memlTes  primitivement  endoloris  se  dégager, 
mais  le  ventre  demeure  embarrassé.  Les  malades  n'accusent  pas 
de  douleurs  aiguës,  mais  des  phénomènes  muqueux  ou  dyspep- 
tiques que  la  diète,  le  régime  et  la  pharmacie  combinés  sont  im- 
puissants k  dissiper. 

Chez  ces  individus,  dont  le  système  abdominal  offre  une  prédo- 
minance exagérée,  la  circulation  veineuse  est  entravée,  difficile, 
la  constipation  permanente;  ces  malaises  habituels  s'accroissent 
avec  l'accès  de  goutte,  persistent  après  lui,  sont  évidemment  au- 
tre chose  qu'un  rtnl  Inlioux,  saburral,  hémorrhoïdaire.  Chroni- 
ques, indolents  d'abord,  ils  se  transforment  quelquefois  brusque- 
ment, une  jetée  a  lieu  sur  les  viscères,  les  rems  la  vessie,  le  foie; 
les  souffrances  iniolérablcs  tiennent  alors  plutôt  des  névralgies 
que  des  inflammations  franches. 

Les  réformes  dans  le  régime  les  mieux  entendues ,  les  pré- 
cautions les  plus  sages,  les  moyens  médicaux  les  plos  rationnels 
cessent  de  répondre  h  Tattente  du  médecin.  Le  principe  de  la 
maladie  s'oppose  h  la  résolution  des  symptdmes  vîscénmx.  Lors- 
que les  crises  aiguës  sont  passées,  c*est  encore  par  les  eaui  mi- 
nérales que  je  cherche  li  triompher  de  cet  état  morbide  spécial. 
Des  obseï  valions  suivies  comparatives  me  conduisent  dans  ces 
désordres  organiques  et  ibnctionnels  à  conseiller  de  préférence 
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les  eaux  ealeiques  magnétiânnes.  Celles  de  Yicby,  alcaUnes  todi* 
quesy  donnent  aussi»  daas  ces  affections»  des  résultats  ftivorabtes; 
mais  elles  ont  ce  désavantage  de  ne  pas  s'adresser  au  même 
degré  k  toutes  les  espèces  de  goutte  interne.  Aiyourdliui,  mon 
choix  se  porte  plus  spécialement  sur  les  eaux  de  Contrexeville. 
Diurétiques  et  laxatives,  digestives  sans  laiiguer,  elles  activent 
les  sécrétions,  augmentent  la  faculté  contractile  des  organes  du 
ventre.  A  doses  élev(^es,  elles  deviennent  purgatives.  Les  bases 
essentielles  de  leur  composiiion  soni  la  chaux  et  la  magnésie  qui, 
de  tout  temps,  onl  éié  repulpos  comme  fondantes,  agissant  avec 
énergie  dans  ce  que  les  anciens  appelaient  les  obstructions  viscè^ 
raies.  Elles  aideut  directement  II  la  déplélioa  du  système  abdo- 
minal. 

Les  deux  principaux  accidents  critiques  que  j'ai  notés  ne  sont 
point  ï  redouter,  loin  de  Ui  ;  ce  sont  :  1^  le  gonflement  et  le  flux 
des  veines  hémorrhoîdales  ;  2*  une  excitation  légère ,  momen- 
tanée, on  retour  de  fluxion  sur  les  membres  oi^  la  goutte  avait 

déjk  paru.  Je  ne  sache  pas  qu'il  y  ait  de  médication  plus  sûre 
pour  r(^{,'ula[  iser  les  fonctions,  plus  puissante  pour  prévenir  les 
congestions,  arrêter  les  dégénérescences,  les  affections  squir- 
rheuses,  qui  ne  sont  pas  rares  dans  la  goutte  abdominale,  qui  en 
deviennent  même  la  terminaison  funeste,  comme  je  l'ai  prouvé  par 
des  exemples  consigaés  dans  un  travail  publié  par  moi  il  y  a 
quelques  années. 

Beaucoup  d'autres  sources,  soit  en  France,  soit  k  l'étranger, 
ont  été  Indiquées,  je  le  sais,  comme  pouvant  exercer  sur  la  gontle, 
sur  ses  manitestations  ou  complications  nombreuses,  une  in- 
fluence salutaire.  Je  suis  loin  de  contester,  de  nier  encore  moins, 
ce  qui  a  été  dît  au  sujet  de  cette  maladie  des  eaux  de  Pougues, 
Lamalûu,  Lu.^euil,  riumbières,  Vais,  etc.,  pour  ne  citer  que  celles 
de  nos  contrées.  Mais  je  ne  parle  et  je  ne  dois  parler,  je  l'ai 
annoncé  ici,  que  dos  faits  qui  me  sont  per-omiels,  que  des  re- 
marques tirées  de  ma  praïKjue  et  de  ma  piopre  expérience. 

Il  est,  dans  noire  voisinage,  des  eaux  justement  célèbres,  (ré- 
quentées  trop  souvent  par  des  malades  atteints  de  la  goutte  ou 
du  rhumatisme  goutteux  :  ce  sont  les  eaux  d*Aix  en  Savoie,  leur 
action,  j'ose  le  dire,  souveraine  dans  certaines  formes  du  riiuma- 
tisme,  dans  la  sciatique  (si  elle  n'est  pas  aiguë),  a  pu  donner  le 
change,  être  cause  de  leur  application  dans  la  maladie  spéciale 
que  j'étudie  en  ce  moment.  Il  faut  le  constater,  les  malades,  eu 
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général,  y  sont  conduite  par  leur  inspiraUon,  leur  libre  volonté 
plutôt  que  par  le$  avis  de  leur  médecin.  Les  principes  consti- 
tuants  très*actif8  de  ces  eaux  thermales  kudrotrUfuréeê  les  éloi- 
gnent des  sources  précédentes  et  les  rendent  plus  dangereuses* 
Bien  qu'il  soil  possible  de  les  tempérer,  d'adoucir  leurs  effets  ré- 
soluiiLs,  très-souvent  elles  ramènent  des  crises  plus  uu  liioins 
Violentes.  Ces  sont  ïk  les  cas  le  plus  heureux,  car  elles  sont  sus- 
ceptibles de  produire  des  congebtions  ou  des  répercussions  mor- 
telles. J'ai  le  regret  de  pouvoir  signaler  des  accidents  semblables. 

Guidés  par  l'espoir  de  se  soulager  et  plus  encore  de  se  guérir 
rapidement,  les  malades  ignorent  ou  oublient  que  les  manifesta- 
tions locales,  extérieures  de  la  goutte  sont  sous  la  dépendance 
d'une  dîathèse,  d'une  disposition  morbide  enracinée  dans  l'éco- 
nomie, et  qu'il  n'est  pas  rationnel  de  les  combattre  sans  chercber 
Il  modifier  en  même  temps  les  conditions  générales  de  la  cousti- 
tullon. 

Bien  que  dans  la  saison  dernière  j'aie  vu  deux  malades  être 
contraints  de  suspendre  au  plus  vile  un  traitement  entrepris  à 
Uriage  malgré  mes  avertissements,  je  ne  partage  point  l'opinion 
formulée  par  des  médecins  distingués  qui  prétendent  que  les  eaux 
suirureuses  sont  toujours  nuisibles  et  par  conséquent  contre- 
indiquées  dans  la  goutte.  * 

Après  les  recherches,  les  tentatives  diverses  qui  viennent  d'être 
exposées,  j'étais  loin,  pour  ce  qui  me  concème,  d'être  satis&it 
do  résultat  de  mes  expériences,  lorsque,  en  1862,  ayant  recueilli 
des  renseignements  en  Suisse  et  en  Allemagne,  fort  des  indiiiaUuns 
et  de  l'avis  de  médecins,  de  professeurs  instruits,  encouragé  par 
la  lecture  de  publications  sérieuses,  après  une  violente  crise,  je 
me  suis  rendu  aux  eaux  de  Baden  en  Suisse.  Le  soulagement  que 
j'ai  obtenu  dès  la  première  année,  les  éludes  que  je  me  suis  im- 
posées, les  remarques  faites  durant  mon  séjour  m'ont  encouragé 
depuis  cette  époque  à  prescrire  ces  eaux  k  un  certain  nombre  de 
malades  afléctés  de  la  goutte  simple  ou  de  la  goutte  rhumatis- 
male. 

Les  eaux  de  Baden  sont  peu  connues  ches  nous;  elles  ne  sont 

pas  même  indiquées  dans  quelques  traités  importants  publiés  en 
France  sur  les  eaux  minérales.  Elles  ont  droit  cependant  par  leur 
valeur  h  une  meniion  touio  particulière.  Ce  motif  m'engage,  me 
décide  à  tracer  le  résumé  de  mes  recherches,  de  mes  observations 
continuées  sur  les  lieux  pendant  quatre  années.  Vingt-six  me  sont 
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personnelles/tirées  de  ma  pratique;  les  autres,  plus  oombreuses» 
m*oat  éié  fournies  par  des  malades  étrangers  que  j*ai  pu  Interroger 
et  suivre  dans  les  phases  diverses  de  leur  traitement. 

(£m  fin  au  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  MÉDICALES  DE  LYON. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  MÉDEGIME. 
Prénd«iic«  de  M.  TKiMttft. 

SOMMAIRE.  —  Sur  ralimeniatioii  éu  oonvetn-nés. 

Séance  du  juillet. 

La  Société  a  reçu  une  thèse  de  concours  pour  fagr^tion  de 
Paris  par  M.  H.  SIcard,  sur  les  organes  de  la  respiration  dans  la 
série  animale. 

M.  LE  Président  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  du  M.  Rollet, 
un  exemplaire  de  son  rapport  sur  la  prophylaxie  ioieroationale 
des  maladies  véii^riennes,  iravail  qui  intéresse  particulièrement 
la  Société  de  médecine  de  Lyon.  On  se  rappelle,  dilHl,  que 
M.  Garin  venait  de  terminer  la  lecture  d'un  remarquable  travail 
sur  la  police  sanitaire  de  Lyon,  lorsque  le  programme  du  congrès 
de  Paris  posa  la  question  suivante  :  «  Estnl  possible  de  proposer 
aux  gouvernements  quelques  mesures  sanitaires  sur  la  prophy- 
laxie des  maladies  vénériennes  ?  »  MM.  Garin  et  Rollet  furent 
alors  désio'iitis  par  la  Société  pour  assister  au  coiigrès.  La  qnas- 
lion  y  fut  lOJjguemeiU  (liibaitue  et  traneliée  par  la  nounniiiioii  de 
MM.  Rollet  et  Crocii  au  Ulre  de  rapporteurs  d'une  commisatou 
chargée  d'examiner  ce  qu'il  était  possible  de  conseiller.  C'est  cet 
important  travail,  fait  eu  commun  avec  M.  Crocq,  de  Bruxelles, 
que  M.  RoUet  adresse  aujourd'hui  à  ses  collègues. 

M.  LE  Président  prévient  la  Société  que  M.  le  Sénateur  ayant 

demandi-  un  rapport  sur  les  travaux  de  l'année  dernière,  M.  le 
Secrétaire  général  a  dû  rédiger  immédialemeiU  une  lépoii&e  daiis 
laquelle  il  sollicite  avec  justice  une  augmentation  d'allocation. 

M.  M  PRÉsmurr  annonce  que  MM.  Bondet  et  Soulier,  nouvelle- 
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menl  élus,  sont  présents  à  la  séance.  Il  est  beureux,  dit-il,  d*6tre 
le  premier  li  souhaiter  la  bienvenue  à  deux  collègues  distingués 
dont  la  collaboration  sera  certainement  aussi  active  que  sa- 
vante. 

PRÉSENTATION. 

M.  SAiNT-Cra  présente  un  jeune  interne  de  l'Ecole  vétérinaire 
qui,  en  donnant  des  soins  à  trois  lapins  atteints  de  teigne  fliveuse, 
a  été  contagionné  et  porte  actuellement  sur.  la  poitrine  des  pbi- 
ques  arrondies  d*herpès  circiné.  M.  Saint-Gyr  espère  compléter 
prochainement  Thistoire  de  son  malade. 

Lecture. 

M.  Panam  lit  un  mémoire  intitulé  :  Étudê  anihropologiqHe  mr 
PûUnmtaUon  de$  noweaiMiis,  (Voir  ce  travail  ei-dessus.) 

DlSCUSBIUll. 

M.  u  PnÉsmBRT  adresse  des  félicitations  h  H.  Perrin  sur  ses 
études  élevées  et  originales  de  spiritualisme  médical. 

M.  DiDAY  n*a  pas  rintenlion  de  parler  en  secrétaire  général,  car 
alors  il  joindrait  ses  éloges  k  ceux  de  M.  te  Président;  mais  il 
vient  comme  membre  de  la  Société  combattre  des  opinions  qu'il 
ne  saurait  accepter.  • 

Parmi  les  idées  de  philosophie  médicale  de  M.  Perrin,  celte 
avancée  aujourd'hui  sur  Tallaitement  maternel  a  certainement 
plus  d'apparence  de  vérité  que  celle  émise  précédemment  sur  le 
singulier  privilège  échu  à  l'homme  civilisé  de  prendre  seul  la 
fièvre  iniei  miaente.  Le  but  que  se  pi  ojiose  M.  Perrin  en  rappro- 
chant le  plus  possible  l'enfant  de  la  im  re  est  plausible  et  digne 
d'être  ro  iiess^  dans  ses  moyens  de  démonstralion. 

Pour  faire  valoir  la  prééminence  de  l'allaitement  maternel , 
M.  Perrin  s'appuie  sur  des  autorités  et  des  principes. 

M.  Diday  a  consulté  des  ecclésiastiques  instruits  pour  savoir 
si  l'Eglise  condamnait  la  conduite  de  la  mèfe  qui  peut  et  ne  veut 
pm  fioumV. 

A  défilut  de  réponse  positive,  M.  Perrin  a  dû  s*en  rupporter  au 
témoignage  du  grand-chancelier  de  l*HOpital,  miiis  on  sait  ce  que 

vaut  ropiiiioQ  d'un  homme  qui ,  par  une  extrême  bienveillance 

pour  les  dames,  trouvait  dan^.  l'influence  des  iiouiiices  la  dissem- 
blance qui  existait  parfois  entre  les  enfants  et  les  parents. 
Ainsi  que  Ta  avancé  M.  Perrin,  1  allaiiemcul  par  les  nourrices 
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mercenaires  a  ëië  jusqu'ici  seulement  toléré  en  Angleterre,  mai&, 
seloo  la  Lancette,  on  y  fonde  aciueUeaiefit  des  écoles  de  nourrices. 
L'Attgieterre  ne  fonnera  donc  plus  une  exception  dont  les  résul- 
tats désastreux  ne  pouvaient  être  invoqués. 

U,  Perrin  soutient  que  Taotorité  morale  suffit  pour  bien  nour- 
rir, et  qu*!i  défaut  de  bon  lait,  l'amour  et  rallaiiement  artifictél  par 
la  mère  peuvent  tout  remplacer.  Cette  opinion  est  en  contradie- 
tion  avec  la  manière  habiluelle  de  faire.  Quand  on  choisit  une 
nourrice,  on  ne  cherche  pas  son  intelligence,  un  veut,  au  con- 
traire, qu'elle  :?e  rapp roche  le  plus  possible  de  ranimai  par  1  ins- 
tincl  et  par  l'absence  de  voloulë.  Si  raulorilé  morale  est  mise  en 
cause,  elle  devient  une  mauvaise  conseillère.  M.  Diday  peut  en 
citer  une  preuve  récente.  La  fille  d'un  des  premiers  magistrats  dé 
Lyon  est  enceinte.  EUe  veut  absolument  nourrir  et  remplir  ce 
qu'elle  appelle  un  devoir.  EUe  est  bien  conformée,  le  moment  ar- 
rive, les  seins  ne  se  gonflent  pas,  et  sous  l'influence  d'une  vive 
impression  morale,  elle  ne  peut  pas  nourrir. 

M.  Perrin,  en  séparant  ta  physiologie  humaine  de  la  physiolo- 
gie des  animaux,  n'est  pas  dans  le  vrai.  Ce  que  l'on  peut  souhaiter 
à  une  nouri'ice,  c'est  d'agir  comme  l'animal;  les  animaux  n'ontque 
l'inslincl,  cL  cependant  rien  ne  manque  îi  leurs  petits,  ils  t  n- 
lourent  des  soiM:^  les  plus  dévoues,  et  ne  son;,'ent  qu'h  leur  con- 
servation et  k  leur  développement  physique.  Voilà  le  type  de  la 
bonne  mère  nourrice.  Ce  n'est  pas  un  modèle  selon  les  principes, 
mais  c'en  est  un  par  les  résultats. 

M.  Diday  termine  son  argumentation  en  citant  un  autre  fliit  qui 
vient  b  rencontre  des  idées  de  M.  Perrin.  Un  troisième  entant  est 
né  d*une  mère  délicate.  Dans  son  désir  de  le  garder  auprès  d*eQe, 
cette  jeune  femme  décide  qu'elle  Télèvera  elle-même  au  biberon, 
mais,  bieiUôt,  malgré  toute  la  tendresse  qu'on  lui  prodigue,  l'en- 
tant est  malade,  le  lait  de  la  mère  s'en  va.  Au  bout  de  peu  de  temps 
reniant  dépérit;  il  fallut  alors  conseiller  une  nourrice,  et,  mal^^ré 
l'absence  d'intelligence  de  cette  dernière,  l'eniaat  se  rétablit  bien 
vite  et  vécut. 

C'est  donc  une  erreur  dangereuse  de  soutenir  que  rallaiiement 
artificiel  par  la  mère  peut  remplacer  le  lait  d'une  nourrice  étran- 
gère. 

M.  Lacour  déclare  que  dans  une  question  de  cette  nature,  il  iffl' 
porte  de  laisser  de  c6té  les  appréciations  philosophiques  pour  par- 
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1er  i>ar  les  faits.  Or,  l'observatioa  journalière  démontre  que  la 
plupart  des  enfàots  de  la  classe  riclie  ne  vivraient  pas  s'ils  élaieni 
nourris  par  leurs  mères.  Car,  en  général»  elles  sont  délicates, 
nerveuses  ;  leur  lait  est  souvent  de  mauvaise  qualité  ;  leur  bout 
de  sein  est  peu  développé.  Beaucoup  déjeunes  mères  se  trouvent 
donc  dans  l'impossibilité  de  nourrir,  et  si  elles  essayaient  de  le 
faire,  il  y  aurait  danger  et  pour  elles  et  pour  leur  enfant. 

M  Perriu  a  dmis  celte  idée  que  les  mères  qui  nourrissaient 
étaient  a  Tabri  des  accidents  puerpéraux.  C'est  une  erreur  qu'il  ne 
peut  liiisser  passer  sans  protestation.  Leur  rôle  de  nourrice  ne 
crée  point  pour  elles  une  immunité. 

M.  Perrin  a  cité  comme  modèles  l'Allemagne  et  l'Angleterre, 
ôù  il  existe  peu  de  nourrices  mercenaires»  mais  il  a  oublié  d'ajou- 
ter que  la  mortalité  des  enfants  est  très-considérable  dans  ces 
pays,  le  racbitisme,  surtout»  y  est  très-fréquent  ^  cause  du  se- 
vrage anticipé.  Sous  tous  les  rapports,  M.  Lacour  trouve  qu'il  vaut 
mieuit  confier  un  enfant  à  une  nourrice  intelligente  ou  non,  mais 
ayant  avant  tout  du  lait  de  bonne  qualiié. 

La  maternité  de  Vienne,  prônée  par  M.  Perrin,  est  assurément 
remarquable  parles  vastes  et  bdles  proportions  de  ses  bâiimenls , 
visités  comme  ailleurs  par  la  fièvre  puerpérale,  mais  elle  est  re- 
marquable aussi  h  un  autre  point  de  vue  qui  touche  la  morale. 
Ainsi,  une  jeune  fiUe  ou  une  jeune  femme  fait-elle  une  faute  , 
elle  se  rend  à  Vienne,  elle  entre  sans  aucune  difllculté  k  la  ma- 
ternité, son  secret  est  inviolable  ;  elle  est  reçue  voilée,  sans  nom 
et  sans  papiers,  elle  est  accouchée  par  une  sage-femmé.  Si  Tac- 
coucbementn*est  pas  naturel,  le  médecin  accoucheur  intervient 
alors,  mais  la  femme  reste  voilée,  si  elle  le  désire.  VenfM  est 
ensuite  placé  en  nourrice  ;  la  mère  ne  s'en  occupe  nullement  et 
sort  de  l'établissement  sans  laisser  aucune  trace  de  sa  maternité. 
On  peut  donc  dire  que  les  grandes  fautes  vont  se  cacher  en  Au- 
triche. 

M.  RooET  s'empresse  de  rendre  justice  au  remarquable  trnvail 
de  M.  Perrin,  mais  après  l'ëlo^'e  doit  venir  la  critique.  Tous  les 
praticiens  sont  d'aecord  pour  soutenir  que  rnllnitement  mniernel 
doit  être  piuteré  h  tout  autre  L;enre  d'alimentation.  C'est  celte 
pensée  qui  domine  les  instructions  de  la  Société  protectrice  de 
Tenfance.  Mais  les  mèrespeuvent  elles  toujours  nourrir?  M.  Lacour 
a  dit  sur  ce  point  quelques  mots  pleins  de  justesse.  La  question 
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est  complexe  et  susceptible  d'èlre  examinée.  On  ne  doit  pas  con- 
fondre dans  une  même  cat(^p:or)e  les  femmes  des  villes,  les  fem- 
mes des  campagnes,  les  femmes  ricties  et  les  femmes  pauvres  ; 
il  existe  entre  eUes,  aa  {K>iQtde  vue  pratique,  des  difiérences  ci* 
pitales*  Ainsi,  presque  toutes  les  femmes  de  le  campagne  sont 
aptes  k  nourrir.  C'est  le  contraire  qui  a  lien  pour  les  ac- 
coQcliées  delà  ville.  Il  en  trouve  la  preuve  dans  le  r^umë  de  ses 
derniers  accoucbements.  Sur  89  femmes  qu'il  a  aceoucbées,  5 
ontalHdtë  avec  succès,  3  avec  un  demi-succès  ,  5  n*ont  pas  es- 
sayé par  suile  de  faiblesse  de  constituiion.  20  ont  essayé  avec 
bonne  inlcniion,  et  ont  été  obligées  de  cesser  dès  les  premiers 
jours.  la  philosophie  la  plus  saine  vient  doDC  échouer  devant  cette 
statistique  peu  encourageaute. 

Il  existe  dans  la  classe  des  artisans  et  des  commerçants  un 
usage  qull  faut  chercher  k  réprimer.  Le  plus  souventt  les  enfants 
sont  envoyés  en  noonrice  sous  le  préleiie  que  le  logement  est  in- 
suffisant*  et  que  les  occupations  de  la  mère  ne  lui  permettent  pas 
de  nourrir.  Sans  nier  les  obstacles  matériels  qui  peuvent  se  pré- 
senter, on  peut  assurer  que  beaucoup  de  jeunes  mères  sont  en 
état  de  nourrir,  et  s'exemptent  trop  facilement  d*ttn  devoir  qu'il 
leur  serait  aisé  de  remplir.  M.  Rodet  proteste,  au  nom  de  la  Sociéié 
protectrice  de  reiilaace,  contre  celte  triste  habitude,  et  il  engage 
ses  confrères  k  user  de  leur  influence  pour  détruire  ces  fâcheux 
précédents. 

T.a  Société  |)rotectrice  de  l'enfance  et  son  auxiliaire  la  Soclâé 
maternelle  doivent  intervenir  auprès  de  l'accouchée  dépourvue  de 
ressources,  et  lui  faciliter  tous  les  moyens  de  garder  son  enftol. 

La  difficulté  de  rallaitement  maternel  ne  se  trouve  pas  toqjoura 
dans  les  imperfections  sociales»  elle  vient  aussi  de  la  délicatesse 
des  tempéraments  et  de  l'état  actuel  des  mœurs.  Tu  as  trop  d'es- 
prit pour  être  nourrice,  disait  un  mari  k'sa  femme.  Il  aurait  pu 
lui  dire  avec  plus  de  raison  :  tu  es  trop  énervée  par  une  société 
efi'èiiiinée. 

M.  Rodet  trouve  que  M.  Penin  a  fait  uiiepeinlure  trop  flatteuse 
des  traditions  de  l'Angleterre  et  de  l'Allemagne  sur  l'allaitement 
maleraeli  en  Angleterre,  les  jeunes  femmes  ont  peu  de  lait,  mais 
elles  élèvent  les  enfants  au  biberon;  ont-elles  plus  de  succès  qu'en 
France  ?  Cela  est  fort  douteux,  h  en  juger  par  le  chiffre  de  la  mor- 
talité attribuée  k  la  diarrhée.  En  Allemagne,  il  y  a  un  grand  nom- 
bre de  filles  mères  qui  quittent  leur  village  pour  aller  se  placer 
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dans  ies  viileSi  el  nourrir  lesenfanls  soit  ave^  leur  lait»  soil  sur- 
tout au  biberon  avec  le  lait  de  vache.  Dans  tous  ces  pays,  la  mor- 
talité est  à  peu  près  la  mèoie. 

M.  Perrin  a  insisté  sur  la  possibilité  qu'aurait  la  mère  nourrice 
d'imprimer  à  son  enfaot  son  caractère  moral.  M.  Lacour  a  tranclié 
d'un  mot  la  question.  M.  Rodet  ne  saurait  être  aussi  explicite  et  se 
rapprocberait  plutôt  de  Topinion  émise  par  M.  Perrin.  En  tous 
cas,  c'est  une  quesuoa  encore  à  réiuae,  et  Jual  la  solution  ne 
doit  se  iiouver  que  dans  le  concours  de  faits  plus  nombreux  at 
mieux  observés. 

Le  secrélaire  adioinl  :  L.  Hibdx* 


SOCIÉTÉ  B£S  &GI£NG£&  MÉDICALES. 
Présidence  de  H.  Oun, 

SOMMAIIIE.  —  Cas  d'empoisonnement  arsenical.  —  Intoxication  par  la 
belladone.  —  Lésion  de  la  valvule  tricuspide.  —  Uernie  crurale.  — 
Hypertrophie  de  la  prostate. 

Compleê'Tmduê  dee  iéanûêi  de  mm  1869. 

M.  Gailleton.  I!  s*agit  de  deux  malades,  le  mari  et  la  femme, 
auprès  desquels  j'ai  été  appelé  il  y  a  un  mois  et  qui  présentèrent 
les  symplAmes  suivants  : 

La  femme;  la  première  atteinte,  éprouva  des  coliques  vives,  un 
point  de  côté,  de  la  sécheresse  de  la  bouche,  une  soif  ardente,  de 
la  céphalée  et  des  vomissements. 

A  quoi  rapporter  ces  accidents  ?  Cette  femme  était  autrefois 
sujoUe  k  des  accès  de  coliques  hépatiques;  mais  l'absence  de  dou- 
leur à  ia  pression,  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire,  la  durée  des 
accidents  qui  avaieni  débuté  cinii  jours  auparavant  me  firent 
exclure  la  supposition  d'empoisonuement. 

Je  prescrivis  l'huile  d'amandes  douces  et  le  laudanum  à  Tin- 
térieur,  des  cataplasmes  sur  le  ventre.  Les  jours  suivants,  cettti 
femme  se  plaignit  de  vives  douleurs  dans  les  seins. 

A  ce  moment,  le  mari,  qui  était  déjà  un  peu  indisposé,  devint 
beaucoup  plus  souffrant.  11  se  plaignait  de  douleurs  abdominales 
et  b^pogastriques  très- vives,  accompagnées  de  ténesme  vésical  et 
rectal.  Dans  ses  épreintes,  il  fit  un  peu  de  sang  par  Tanus  ;  il 
éiaiL  du  leile  constipé  et  présenta  des  voiiiicscmenti!  qui  icve- 
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naient  toutes  les  dix  minutes  au  moins,  et  l'on  remarquait  une 
céphalée  excessive.  L'exploration  des  organes  internes  ne  pré- 
sentait neo  qui  pilt  rendre  compte  de  cet  état.  C'est  alors  que 
j*appri8  que  ces  deux  malades,  employés  k  la  fiibricatiou  des  pa- 
piers  peints ,  se  servaieot  k  eei  effet  de  litbarge  et  de  vert  de 
Scheele;  qu'ils  ne  prenaient»  du  reste»  aucune  précaution  dans  la 
manipulation  de  ces  substances  et  séjournaient  dans  un  apparte* 
ment  rempli  pour  ainsi  dire  d*émanations  arsenicales. 

On  ne  pouvait  peiiser  qu  à  un  empoisonnement  par  l'arsenic 
ou  parle  plomb;  l'absence  du  liseré  gingival  me  fit  écarter  celle 
dernière  sui  iiosiiion,  et  je  rapportai  k  uii  empoisonnement  arse- 
nical les  accidents  observe's  sur  ces  deux  malades. 

Chez  la  femme,  les  accidents  intestinaux  cessèrent  en  quarante- 
huit  heures  sous  Tinfluence  du  traitement  ;  mais  les  douleurs 
mammaires  persistèrent  plus  longtemps,  et  au  sixième  jour  sur- 
vint une  liémoptysie. 

Quant  au  mari,  lorsque  les  accidents  intestinaux  qu'il  présenta 
eurent  cédé,  la  céphalée  persista,  et  le  septième  ou  le  huitième 
jour  survint  une  eonjonctivîte  douhle  avec  teinte  subiclërique  et 
ecchymose  sous-conjonctivale,  une  hémoptysie  et  une  bronchite 
se  manifestèrent  ensuite. 

Malgré  mes  afliraiations,  le  malade  ne  voulait  pas  rapporter^ 
sa  profession  le»  accidents  donl  lui  et  sa  femme  avaient  soufiert. 
Une  fois  guéri,  c'est  à-dire  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  il 
voulut  reprendre  son  travail  ;  mais  trente-six  heures  après,  il  fut 
affécté  d*accidents  aussi  aigus  que  la  première  fois. 

JMSCUSSION, 

M.  Matbt.  Je  erois  qu'on  aurait  pu  oompléter  la  démonstration 
en  ûisant  l'analyse  des  urines,  qui  devaient  contenir  rarsédte 

de  cuivre  éliminé  par  la  voie  rénale. 

M.  Gailleton.  Cet  examen  n'a  pas  été  fait. 

M*  Mayet.  Il  suffit  d'employer  l'appareil  de  Marsh,  la  recherche 

de  l'arsenic  est  très-simple. 

'  M.  HoRAfiD.  Je  répondrai  k  M.  Mayet  que  cette  recherche  n'est 
pas  toujours  aussi  facile  qu'on  le  suppose.  Chei  un  malade  qui 
prenait  vingt  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  et  chez  lequel  des 
sympt6mes  d'intoxication  se  manifestèrent,  M.  Peuch  n'a  pas  pu 
retrouver  l'arsenic  dans  les  urines. 
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Je  demanderai  ensuite  quelques  renseignements  h  M.  GafUeton. 
La  médication  arsenicale  élatii  très-craployëe  dans  les  maladies 
de  la  peau,  voici  ce  que  j'ai  pu  observer  sous  ce  rapport  : 

Une  jeune  tille  de  18  ans,  ii  laquelle  j'administrai  la  liqueur  de 
Fowlcr,  prësenla  quelque  symptômes  d'ini(  xicaiion.  Co  qui  me 
frappa,  fut  un  état  particulier  de  la  lnn}]jue,  consistant  en  une 
espèce  de  piqueté  ;  l'état  du  pouls  était  du  reste  remarquable  par 
sa  faiblesse  et  sa  lenteur. 

Je  crus  néanmoins  pouvoir  continuer  la  médication ,  et  de 
26  gouttes  rallai  jusqu'à  S9.  Le  pouls  s'abaissa  encore  davantage, 
on  nota  des  coliques»  de  la  céphalée,  qui  disparurent  au  bout  de 
deux  jours. 

On  remarqua  aussi  de  la  diurèse  et  de  la  diaphorèse  chez  les 
malades  soumis  au  traitement  arsenical. 

Dans  un  mémoire  que  M.  Gailleton  a  lu  Tannée  dernière  à  la 

Société,  il  a  ait^nalé  la  conjonctivite  comme  accident  du  début. 
Chez  les  malades  soumis  au  traitement,  je  n'ai  jam.iis  oltservé  ce 
symptôme  et  me  demande  si  la  conjonctivite  ne  serait  pas  plutôt 
un  accident  tardif. 

M.  Gailutov.  Les  remarques  que  vient  de  Ihire  M.  fiorand  me 
fournissent  l'occasion  de  compléter  ma  communication. 

Chez  l'homme  dont  j'ai  parlé,  le  pouls  élait  h  59  le  premier  jour, 
et  le  deuxième  jour  les  accidents  étant  îi  leui  ninximum,  le  pouls, 
abaissé  h  45,  était  devenu  presque  imperceptible. 

Chez  la  femme,  mal^^rc  accidents  assoz  violents,  le  pouls 
était  faible,  dépressible  et  ne  s  élovnit  pas  au-dessus  de  60. 

Quant  k  l'état  de  la  langu«i,  sur  le  malade  dont  j'ai  parlé,  on 
voyait  bien  un  peu  de  piqueté,  mais  on  remarquait  surtout  une 
teinte  grisâtre. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sécrétion  urinaire,  elle  a  été  presque  sup- 
primée. Sous  le  rapport  de  rinlluence  des  préparations  arsenicales 
sur  la  sécrétion  urioaire,  des  opinions  diverses  ont  été  émises. 
Les  uns  ont  noté  la  polyurie,  d'autres  ont  soutenu  que  les  urines 
avaient  diminué  de  quantité;  enfin»  on  a  fiiit  observer  que  la  sé-> 
crétion  urinaire  était  constamment  augmentée,  mais  que  son 
excrétion  était  quelquefois  rendue  impossible  par  la  paralysie 
vésicale. 

Sur  mon  malade,  on  remarquait  des  sueurs  très-abondantes. 
Au  cinquième  jour,  il  eut  un  prurit  intense  sur  tout  le  corps. 
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Quant  k  ropbtlialaiie,  elle  a  été  coosëcatite»  reMpoieonnemeit 
ayant  été  tat,  ear  cet  boaune  élait  bebiloeUeBeol  exposé  à  dea 
émanatioos  toxiques. 

Qiiaad  on  administre  l'arsenic  dans  un  tnt  tliâmpeiilNiiie,  les 
effets  ?arient  selon  la  dose.  Si  la  dose  est  forte»  on  noie  de  la 
céphalée  et  des  coliques  comme  premiers  aceideots.  ^  on  Fad- 
ministre  à  faîbie  dose,  comme  chez  les  malades  aileinis  d'affec- 
tions culanëes,  ce  que  Ton  remarque  d'abord,  ce  sont  des  mani- 
festalions  du  côté  de  lâ  peau,  les  éruptions  deviennent  pîas  rouge», 
plus  aigu^*s,  on  observe  de  vives  démangeaisons  et  des  éruptions 
furonculeuses  ;  on  note  aussi  des  manifestations  inflammatoires 
du  côté  de  la  conjonctive.  La  conjonctivite  est  plus  ou  moins  des- 
sinée, elle  n'est  pas  toujours  bien  inflammatoire  et  n'est  quelque- 
fois caractérisée  que  par  un  peu  de  rougeur  accompagnée  de  la 
sensation  de  gravier.  A  Tun  ou  l'autre  de  ces  degrés,  elle  se  re- 
marque très*firéquemment,  c'est  un  des  symptômes  les  plus  pré- 
coces. 

M.  Matet.  L  arsenic  est  un  médicament  qui  s'accumule  et  ne 
s'élimine  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  ce  qui  pourrait  peut-être 
expliquer  pourquoi  l'on  n'en  a  pas  trouvé  dans  les.urtnes  du  ma- 
lade de  M.  Horand,  tandis  que  ches  les  deux  malades  de  M.  Gaiile- 
toot  qui  étaient  en  quelque  sorte  saturés  de  cette  substance»  on 
aurait  probablement  retrouvé  l'arsenic  dans  les  urines. 

M.  HoaANo.  Mon  malade  prenait  de  1  arsenic  depuis  plus  d'un 
mois. 

M.  Gatst*  Puisque  la  discussion  est  engagée  sur  rintoxication 
arsenicale,  je  ferai  ^  ce  sujet  une  communication. 

Autrefois  les  ouvriers  employés  k  la  fabrication  de  la  fuchsine 
furent  atteints  d'ëpideaiios  meurtrières  que  Ton  finit  ^ar  rapporter 
U  l'empoisonnemeut  arsenical. 

J'ai  été  consulté  par  une  jeune  fille  <lont  la  famille  a  été  déci- 
mée par  cette  épidémie  et  qui  présenta  elle-même,  il  y  a  quatre 
aus,  les  symptômes  de  cette  intoxication.  On  lui  alloua  li  cette 
époque  une  indemnité.  Aujourd'hui  elle  en  demande  ime  nouvelle, 
alléguant  être  encore  sous  le  coup  de  ce  mal  et  ressentir  de  vio- 
lentes douleurs  dans  la  plante  des  pieds  ;  elle  se  plaint  surtout 
d'une  anesthésie  des  m^ins  qui  l'cmpèche  de  tenir  Taiguille.  Ces 
altérations  de  la  sensibilité  ne  m'ont  pas  paru  suffisamment  dé- 
montrées pour  me  pciaieltre  de  lui  déUvrei  un  cerliûoal. 


Digitized  by 


ftOClM  m  BCIMCBS  MtolCAUft. 


547 


Quoi  qu*n  en  soit,  je  demande  Ri  ces  symptômes,  iin^  fois  cons- 
tatas, pourraient  et  devraient  être,  dans  un  cas  analogue,  mis 
sur  le  compte  d'un  empoisonnemeai  arsenical  remontant  à  qua- 
tre années.  C'est  une  question  de  médecine  légale  que  je  soulève. 

M.  Mayet.  Je  ne  prétends  pas  résoudre  la  question  posée  par 
M.  Gayel,  je  ^cux  seulemeni  signaler  quelques  accidents  que  j*ai 
observés  sur.  plusieurs  malades  et  qui  sont  peut-être  d'origine 
arsenicale. 

Ce  sont  d'abord  plusieurs  dévideùses  venues  de  deux  ou  trois 
ateliers  différents  k  la  consultation  de  l'Hôtel-Dieu,  et  qui  rappor* 
tatent  leur  maladie  au  dévidage  de  soies  diversement  colorées 
avec  Taniline  ou  ses  dérivés.  Ces  ouvrières  présentaient  toutes 
sur  les  mains  une  espèce  d'ecséma  lichénoide. 

J'ai  observé  aussi  à  l'bôpital  de  la  Croix-Rousse  divers  accidents 
sur  un  teiniurier  qui  employait  l'aniline  et  la  luchsiiie  et  qui  leur 
attribuait  l'affeclioii  dont  il  était  atteint.  Ces  accidents  consis- 
taient en  hémoplysies  abondantes  et  répétées,  sans  lésion  appré- 
ciable du  poumon,  accompa^^nées  d'un  tremblement  des  mains 
analogue  k  celui  produit  par  le  mercure,  il  n'y  avait  pas  d'accident 
du  cdté  du  tube  digestit. 

M.  Gaclleton.  Sans  résoudre  la  question  posée  par  M.  Gayet, 
j'essayerai  de  formuler  un  projet  de  rt  j  onse  Dans  l'empoisonne- 
ment arsenical,  on  a  cité  des  symptômes  tic  longue  durée  et  qu> 
ont  persisté  cinq,  six,  dix  ans,  et  notamment  de&  paraplégies. 

Je  crois  que  l'on  peut  rencontrer  une  byperesthésie  plantaire 
et  palmaire  longtemps  après  le  début  de  l'intoxication  arsenicale, 
et  peut-être  que  r^idémie  d'acrodynie  observée  en  1829  n'était- 
elle  qu'une  épidémie  arsenieale. 

Quant  aux  accidents  présentés  par  les  malades  de  M.  Mayet,  je 
rapporterais  assez  volontiers  l'afléction  observée  sur  le  teinturier 
à  l'effet  de  l'arsenic.  Mes  deux  malades  ont  aussi  eu  des  hémop- 
tysie» ;  ce  sympLôme  est  du  reste  fréquemment  noté. 

Pour  ce  qui  est  des  éruptions  eczémateuses,  je  trouve  la  rela- 
tion éuoloj^ique  moins  évidente,  l'action  topiijue  accidentelle  des 
poussières  arsenicales  produisant  bien  plutôt  des  éruptions  pro- 
fondes eetbymateuses  que  des  éruptions  à  forme  eczémateuse. 


M  DiDàv.  Puisque  l'atlention  est  attirée  sur  les  intoxications»  je 
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eilmi  un  cas  <!*einpoisoQnement  latént,  dont  la  cause  est  restée 
inoonnue  on  peut  dire  jusqu'au  dénouement. 

Un  jeune  homme  de  25  ans,  atieintdo  bubon  d'emblée,  con- 
sultait en  même  temps  deux  médecins,  un  de  mes  collègues  de 
la  Sociélé  et  moi.  11  sVmlormii  tranquillement  un  soir,  et  le  len- 
demain nous  le  tiouvàuies  daius  ie  coma,  les  pupilles  élani  dila- 
tées et  la  respiration  stertoreuse.  Rien  ne  put  nous  expliquer  la 
cause  d'un  pareil  état.  Ce  jeune  homme  menait  une  vie  dissipée, 
il  8*adouoatt  aux  alcooliques;  le  pouls  était  fort  et  plein,  l'idée  de 
congestion  cérébrale  nous  vint  naturellement  k  Tesprit  et  fut 
acceptée.  D*o(l  sangsues,  sinapismes  et  traitement  usité  en  pareille 
circonstance.  Les  mêmes  symptômes  persistèrent  trois  k  quatre 
jours  au  bout  desquels  lé  malade  s^éteignit.  Ce  ne  fut  que  la  veiUe 
de  sa  mort  que  nous  fûmes  mis  sur  la  voie  d'accidents  aussi  sou- 
dains. Sa  petite  sœur,  enfant  d'une  ilizaine  d'années,  nous  dit  lui 
avoir  vu  prendre,  la  veille  du  jour  où  il  présenta  ces  symptômes 
graves,  un  peu  d'opiat  dans  une  hostie.  Nous  reconnûmes  que 
l'opiat  en  question  n'éiait  aulre  que  de  la  pommade  bella* 
douée. 

M.  PERRorD.  Je  citerai  un  cas  analogue  d'empoisonnement  par 
la  belladone. 

Un  malade  de  la  salle  Saint  Jean  auquel  Rivais  prescrit  de  la 
pommade  belladonée,  prit  par  erreur  de  ceiii  jiummade  au  lieu 
de  conserve  de  roses.  J'ai  évalué  à  1  gramme  la  dose  d'extrait 
de  belladone  ingérée.  Il  eut  du  coma  et  de  la  somnolence  pendant 
deux  jours.  La  dilatation  des  pupilles  était  médiocre,  et  le  délire 
bruyant,  de  même  que  les  hallucinations  signalées  dans  cet  em-* 
poisonnement  firent  défaut  dans  ce  cas.  La  guérîson  eut  lieu 
au  bout  de  deux  jours. 

M.  icARo.  J'ai  été  appelé,  il  y  a  deux  mois,  pour  un  empoison- 
nement qui  se  présenta  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Il  s'agissait  d'une  petite  fille  de  cinq  ans  et  demi,  qui  fut  prise 
subitement  de  délire,  dilatation  des  pupilles ,  de  sécheresse  de 
la  gorge,  d'hallucinations,  etc.,  h  la  suite  de  Tadmlnistration  d'un 
sirop  contre  la  coqueluche ,  délivré  sans  ordonnance  par  un 
pharmacien.  Cette  enfant  ayait  pris  seulement  quatre  k  cinq  cuîlle* 
rées  de  sirop.  Les  accidents  d'intoxication  durèrent  deux  jours  et 
cédèrent  facilement. 

Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  4a  seule  fois  que  Ton  observe  des  acci- 
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dents  analogues  à  la  suiie  de  1  adiniuisuaiiou  du  sirop  coaire  la 
coqueluche. 

M.  CoOTAGifB.  Il  y  a  trois  semaiDeSj  Je  fus  appelé  pour  une  fille 
de  17  aas,  qui,  atteinte  de  coqueluche,  présentait  un  obscurcis-* 
sèment  de  la  vue  revenant  tous  les  matins.  Je  constatai  une  dila- 
tation des  pupilles.  Celte  malade  prenait  li  mon  insu  le  soir  et 
la  nuit  plusieurs  cuillerées  de  sirop  contre  la  coqueluche.  Je  lis 
cesser  le  sirop  et  les  acciUeiUs  disparurent. 

M.  DiDAY.  Je  demanderai  U  M.  Coutagne  si  la  coqueluche  fut 
modiftée  par  remploi  de  ce  sirop. 

M.  CoLTAc.NK.  Les  accidents  furent  peu  modifiés,  et  je  fus  obligé 
d'envoyer  celte  malade  k  Tusine  k  gaz. 


M.  Laure  lit  une  observation  d'insufilsance  de  la  valvule  tricus- 
pide  et  présente  les  pièces  anatomiques  à  l'appui. 

M.  Laure  tatt  remarquer  que,  dans  ce  cas,  le  bruit  de  souflle  a 
été  constaté  sur  le  prolongement  de  la  ligne  mammaire,  et  que  le 
soulèvement  du  ioie,  signalé  par  M.  Mahot,  n'existait  pas. 

M.  Chatin.  L'intérêt  de  ce  cas  n'side  surtout  dans  la  nature  de 
rinsutîîsance  tricuspide  ;  cello  iiisulii>ance  est  primitive,  directe, 
et  non  secondaire  et  par  dilatation  comme  ou  l'observe  ordinaire- 
ment. La  malade,  du  reste,  n'est  restée  que  deux  jours  dans  mon 
service  ;  l'observation  n'a  pu  être  qu'incomplète.  Ce  qui  m'a 
frappé,  c'est  l'absence  du  pouls  veineux,  et  un  bruit  de  souflle 
coïncidant  avec  un  pouls  k  peu  près  régulier.  Le  malade  a  suc- 
combé à  Tasystolie.  Quoique  Tobservation'  ne  soit  pas  complète, 
la  lésion  que  présente  celte  pièce  anatomîque  offre  un  véritable 
intérêt. 


M.  AuBERT  présente  deux  pièces  d'anatomie  pathologique. 

La  première  pièce  que  je  présente  est  une  hernie  crurale  volu- 
mineuse trouvée  k  l'amphithéâtre  sur  une  vieille  femme  et  sur 
laquelle  je  ne  puis  par  conséquent  fournir  aucun  renseignement 
clinique.  Cest  une  hernie  crurale  du  cdté  droit,  volumineuse,  la 
portion  incluse  de  l'intestin  mesurait  1,80. 

En  disséquant  les  enveloppes,  je  n'ai  trouvé  que  trois  couches 
bien  distinctes  :  la  peau  et  le  tissu  cellulo-adipeux  sous- cutané  ; 
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le  fasciâ  d'enveloppe  du  membre  distendu,  épaissi;  au-dessous, 
eulin,  le  sac  il  epaisseur  moyenne  à  paroi  iiUci  ne  très-lisse.  Le 
coUet  du  sac  était  situé  aussi  en  dedans  qu'il  pouvait  l'être  dans 
l'angle  d'insertion  de  l'arcade  crurale  sur  le  [lubis  ;  le  doigt  qui 
en  explorait  le  pourtour  ne  trouvait  aucune  trace  du  ligament  de 
Gimbernat  et  tombait  directemoDt  en  bas  ei  en  dedans  sur  l'os» 
en  baut  sur  Tarcade  erurale»  en  dehors  sur  une  bride  ûbreuse 
résistante  allant  de  l'areade  crurale  li  Tos»  en-dedans  des  vais* 
seaux  fémoraux.  Peut  6tre  la  hernie  s*ëtait-eUe  faite  par  une 
éraiUure  du  ligament  qu^elle  avait  distendu  en  tous  sens»  de  façon 
k  le  ftiire  disparaître,  ou  bien  tout  en  sortant  en  dehors  de  lui, 
elle  avait  été  assez  volummeuse  pour  le  déprimer  et  l'ellacei  peu 
à  peu. 

Ce  que  le  sac  m'a  semblé  présenter  de  particulièrement  inté- 
ressant, c'est  la  présence  h  sa  surface  nièino  et  comme  faisant 
partie  de  sa  paroi  des  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  et  d'un 
calibre  considérable.  A  voir  ces  fllamcnts  aplatis  et  blanchâtres 
courir  à  la  surfbce  du  sac»  j'avais  cru  d'abord  trouver  des  nerb 
étalés,  anats  les  nerf^  de  la  région  ne  sont  pas  aussi  nombreux, 
puisque  le  crural  passe  toutU  fiiit  en  dehors  du  trajet  des  hernies 
crurales.  La  direction  de  Tun  de  ces  filaments  vers  un  petit  gan- 
glion situé  h  la  face  inférieure  du  sac  et  auquel  il  paraissait  se 
terminer,  me  fit  lecoiinaitre  sa  naliiri'.  J  lucisai  plusieuia  de  ces 
vaisseaux  et  trouvai  un  calibre  iiiLci  icur  dans  lequel  j'introduisis 
facilement  et  dans  une  longueur  de  plusieurs  ccntimèires  des  ûls 
métalliques  ;  deux  de  ces  vaisseaux  se  terminaient  évidemment  k 
des  gauglions  lymphatiques.  Les  plus  volumineux  de  ces  vais- 
seaux avaient  un  millimètre  et  demi  de  largeur,  plusieurs  avaient 
un  millimètre»  les  autres  étaient  plus  petits,  quoique  très-appa- 
rents, h  cause  surtout  de  leur  blancheur  laiteuse. 

La  présence  de  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  sur  le  sac 
des  hernies  crurales  est  un  (bit. d*anatomie  pathologique  que  je 
n'avais  pas  vu  indiqué  et  que  je  n'ai  pas  trouvé  mentionné  dans 
les  divers  auleui  s  que  j  ai  consuiLes.  Je  suis  porté  à  croire  qu'elle 
constitue  la  règle,  car  la  hernie  sortant  par  le  canal  crural,  qui 
n'est  autre  chose  que  la  gaine  des  vaisseaux  lymphatiques,  doit 
se  coiffer  des  éléments  de  la  région  et  les  étaler  ^  sa  surface. 
Malgaigne  cite  dans  son  Anaiome  chirurgicale  le  fait  d'un  opé- 
rateur qui  eut  ù  traverser  une  couche  de  ganglions  hypertrophiés 
pour  arriver  sur  le  sac  d'une  hernie  crurale  étranglée. 
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La  deuxiàme  pièce  que  j'ai  h  présenter  est  une  hypertropliie 
prostatique  énorme  provenant  â*un  malade  de  la  salle  Saint-Pbt-» 
lippe.  C'était  un  vieillard  de  74  ans,  qui  présentait  depuis  cinq 
ans  des  accidents  de  rétention  d*arine.  Depuis  fort  longtemps 

cette  rétention  est  complète;  le  malade  a  été  sondé  [)ar  j>lusieuis 
médecins  et  s'est  souvoui  sondé  lui-même.  A  son  entrée  dans  !e 
se  1  vice,  le  l'^''  mai,  il  était  déjîi  très-affaibli,  la  rétention  d'urine 
était  absolue;  il  fallait  le  sonder  souvent.  Calîiélérisme  en  général 
facile,  parfois  il  sortait  un  peu  de  sang.  Mort  le  12  mai. 

A  l'autopsie,  vesssie  et  uretères  distendus  par  l'urine,  reins 
très-altérés  (abcès  multiples  et  petits  kystes),  prostate  énorme 
mesurant  : 

7  centim.  5  de  diamèUe  transversal. 
8,5  de  longueur. 

6  à  6,5  de  diamètre  antéro-postérieur. 

La  masse  prostatique  fait  saillie  dans  la  vessie  sous  forme  de 

deux  lobes  latéraux  exactement  accolés  l'un  k  l'autre,  le  gauche 
plus  volumineux  et  excavé  pour  recevoir  l'autre.  J'ai  essayé  sur 
le  cadavre,  en  pressant  fortement  la  vessie  ,  de  faire  couler 
l'urine  ;  mais  j'aurais  rompu  les  parois  avant  de  faire  passer  une 
seule  goutte.  Pourtant  ayant  détaché  la  pièce,  je  parvins,  en  pres- 
sant alors  la  vessie,  à  faire  couler  l'urine,  et  une  injection  de  suif 
que  je  fls  par  la  vessie  pour  prendre  la  forme  du  canal  pénétra 
flieilement. 

L'ouverture  du  canal  finit  constater  des  fausses  routes  nom- 
breuses et  probablement  anciennes  déjh,  car  en  un  point  seule- 
ment j'ai  trouvé  un  peu  de  sang  coagulé.  La  muqueuse  uréthrale 

est  décollée  depuis  la  partie  antérieure  de  la  ré{2:ion  bulbeuse  jus- 
qu'à rexlrërailé  de  la  saillie  prostatique  dans  lu  vessie.  Ce  long 
et  vaste  d*  C  l  Hemenl,  qui  existe  surtout  sur  In  paroi  latérale  gauche, 
présente  des  orifices  multiples  qui  deviennent  en  certains  points 
de  larges  déchirures.  Le  premier,  arrondi,  est  situé  juste  en  avant 
de  la  région  bulbaire,  le  deuxième  au  milieu  de  cette  région,  le 
troisième,  sous  forme  d'une  large  fente,  occupe  foute  la  région 
membraneuse. 

En  arrière  de  cette  région,  la  muqueuse,  largement  décollée 
sur  la  paroi  gauche,  présente  deux  ponts,  Fun  ramène  par  une 

nouvelle  pente  dans  le  canal,  l'autre  conduit  dans  la  vessie.  Nulle 
part  la  sonde  n'a  pénétré  daus  le  tissu  prostatique  ;  toutes  ces 
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fausses  routes,  sauf  une  toute  petite  située  sur  le  lobe  droit,  sont 
situées  entre  la  muqueuse  décollée  et  le  tissu  prostatique  très* 
dense  et  résistant.  La  plus  originale  de  ces  fouases  routes  existe 
'  juste  sur  la  ligne  médiane  à  la  paroi  supérieure  immédiatement 
derrière  le  pubis,  entre  lui  et  l'extrémité  antérieure  delà  prostate. 
Ce  trajet,  qui  n'a  que  quelques  millimètres  de  profondeur,  a  été 
heurcuseaieiU  arrêté  par  la  résisiaiiCL'  des  ligaments  qui  unissent 
en  avantla  vessie  Ix  la  face  posiérieure  du  pubis,  le  précepte  de 
suivre  toujours  In  paroi  supérieure  dans  les  hyperiropiiies  pro>ia 
tiques  n'est  donc  pas  une  garantie  suffisante  si  l'on  n'apporte  en 
même  temps  une  grande  douceur  dans  le  cathétérisme. 

DISCUSSION. 

M.  Laroyenne.  La  pièce  que  M.  Auhert  vienl  de  présenter  offre 
plusieurs  particularités  importantes.  On  constate  une  ftiusse  route 
à  la  paroi  supérieure  du  canal,  ce  qui  nous  indique  qu'il  ne 
suffit  pas,  selon  un  sage  précepte,  de  suivre  la  paroi  supérieure 
du  canal,  pour  éviter  les  fausses  routes,  il  faut  encore  exécuter 
le  cathétérisme  avec  une  certaine  délicatesse. 

Cette  fausse  route  nous  présénte  encore  ceci  de  remarquable, 
qu^elle  ne  décolle  que  la  muqueuse.  Ce  qui  s'expliquerait  très- 
bien  dans  les  cathétérismes  nécessités  par  un  rétrécissement,  car 
alors  on  se  sert  de  bougies.  Mais  dans  les  hypertrophies- prosta* 
tiques  on  ne  peut  guère  expliquer  cette  particularité  que  par  la 
forme  des  soudes  employées  (sondes  k  béquille  ou  k  couibuie 
brusque). 

De  plus,  on  a  noté  dans  ce  cas  une  rétention  complète  d'urine, 
sans  que  l'obslacle  provîal  du  lobe  médian  faisant  muraille  au 
devant  du  col. 

Le  secrétaire  annuel  :  D^"  J.-B.  Sciuack. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


THÉRAPEUTIQUE. 

Sur  les  Injeotlons  hypodermiques  d'ergotlne 
oontre  les  anévrysmes;  par  Langcnbeck.  —  Le  prati- 
cien ne  serait-il  plus  désarmé  devant  ces  anévrysmes  internes  en 
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face  desquels  on  ne  peut  songer  qu'au  traitement  de  Valsalva 
sans  avoir  le  plus  souvent  le  courage  de  Teulreprendre?  il  ne 
s'agit  pas  en  effet  d'injection  dans  la  poclic  andvrysmale  mais 
bien  d'injection  hypodermique  pratiquée,  il  est  vrai,  dans  le 
voisinage  de  l'anévrysme.  Les  deux  ol  scrvations  tiennent  du 
merveilleux,  et  il  faut  évideminent  toute  Tautorité  du  professeur 
de  Berlia  pour  que  Ton  songe  à  s'y  arrêter. 

Le  malade  qui  est  le  sujet  de  la  première  observation  est  un 
homme  de  45  ans,  et  la  tumeur  (c'était  un  anévrysmedo  la  sous* 
claYtère  droite),  au  moment  ob  Langenbeck  eut  Tidée  du  nouveau 
traitf^roent,  formait  au-dessus  de  la  clavicule  une  saillie  plus 
considérable  que  le  poing.  Je  renuiiijue  dans  l'observation  que  la 
première  année  de  l'anévrysme,  c'est-à-dire  quatre  années  avant, 
l'auteur  avait  îipprK]ué  (la  tumeur  était  alors  grosse  comme  un 
œuf  de  pigeon),  sur  ie  sac  de  l'anévrysme  un  moxa  suivant  le 
procédé  de  Jacobson.  £q  (rois  mois  il  y  eut  quatre  applications 
de  larges  moxas  qui  amenèrent  une  suppuration  abondantOi  et 
furent  suivis  d*one  grande  amélioration. 

Enfin;  te  malade  étant  revenu,  et  la  tumeur  ayant  atteint,  ai-je 
déjii  dit,  la  grosseur  du  poing,  Langenbeck  fit  une  première  injec- 
tion hypodermique  de  0,03  centigr.  d'extrait  aqueux  de  seigle  e^ 
goté  sous  le  tégument  recouvrant  l'anévrysme.  Dès  les  premières 
24  heures  uuc  amélioration  burvinl  soit  dans  les  pulsaiions,  soit 
tlans  lu  douleur.  En  six  semaines  environ,  il  fut  injecté  2  gram- 
mes d'ergoliuu,  les  iiijeclioiis  étaient  faites  h  trois  jours  d'inter- 
valle en  moyenne  et  h  la  dose  de  0,03  cent,  h  0,18  cent.  Or,  l'a- 
mélioration n'a  cessé  d'augmenter  chaque  jour.  Aujourd'hui  la 
poche  a  beaucoup  diminué,  et  les  pulsations  en  sont  très  fiuhles. 

Le  liquide  de  l'injection  était  ainsi  composé  : 


L'avantage  que  présente  l'extrait  aqueux  consiste  à  ne  pas 
contenir  d'buile  éthérée  regardée  comme  U  partie  toxique  de 

l'ergot. 

La  deuxième  observation  est  li  la  hauteur  de  la  première.  Une 

seule  iiijcciiou  de  0,15  d'extrait  aqueux  k  fait  disparaître  com- 
plètemenl  un  anévrysme  de  l'artère  radiale  de  la  giosseur  d'une 
aveline. 

TOXK  II  35 


Extrait  aqueux  de  Bonjcan 

Alcool  rectifié  

Glycérine  . .  ..^  


2  parties. 

7  — 

7  — 
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C'est  eomme  excitant  des  fibres  musculaires  lisses  que  Lan- 
genbeok  a  eu  Tidée  de  se  servir  de  TergoUoe  ;  s'il  en  est  ainsi, 
il  ftiut  admettre  que  dans  le  premier  cas  les  parois  de  la  poche  en 
renfermaient  dans  leur  épaisseur. 

Les  injections  hypodermiques  d*ergotine  ont  été  employas  la 
première  fois  par  Eulenburg,  mais  comme  narcotique,  et  avec  suc- 
cès dans  un  cas  de  toux  convulsivc.  Elles  l'oiU  clé  ensuite  comme 
hémostatique,  entre  autres  dans  l'hémoptysie.  {Acad.  deméd.  de 
BerUn  et  Gaz,  hebd,,         p.  40U.) 

Influence  du  sel  marin  sur  rasaimilation  du 
phosphate;  par  Zabeline  et  Borogof.  — •  Le  phosphate  de 
chaux  tribasique  est  fréquemment  employé  comme  tonique  en 
Allemagne  et  en  Italie«  et  il  est  utile  le  plus  souvent  de  le  joindre 
au  fer  dans  le  traitement  de  la  chlorose.  En  France,  on  a  réservé 
son  emploi  h  peu  près  exclusivement  au  rachitis  et  pour  favori- 
ser la  consolidaiiun  des  fractures.  C'est  un  tort.  Le  phosphate  de 
chaux  a  encore  été  conseillé  contre  l'eczéma.  Nous  laissons  de 
côtd  son  action  absorljante  aiUiacideel  son  action  anlidiarrhéique 
qui  Ta  fait  introduire  dans  la  décoction  blanche.  Il  nés  a^ii  ici  que 
du  phosphate  de  chaux  donné  dans  le  !)ut  de  le  faire  assimiler. 
Or,  à  ce  point  de  vue  les  travaux  de  Zabeline  et  Dorogof  condui- 
sent à  cette  conclusion  que  Tadljonction  du  chlorure  de  sodium 
au  phosphate  trihasique  de  chaux  en  ftivorise  rassimilation. 
(Comoa.) 

Action  physiologique  du  sulfate  de  potasse, 
de  soude  et  de  magnésie  en  injection  dans  le 

sang;  par  Jolyet  et  Cahours.  —  Les  sulfites  de  soude  et  de 
magnésie,  injectés  dans  le  sang,  ne  purgent  pas.  î.es  sels  de 
souflp  peuvent  Atre  introduits  dans  le  san^,  et  mètue  à  doses 
très  fortes,  sans  pro(îMire  la  mort;  tandis  que  les  sels  de  polas.'e, 
même  k  doses  très- faibles,  amènent  une  mort  foudroyante.  U 
raison  en  est  que  les  sels  de  potasse  sont  un  poison  musculaire, 
et  la  mort  arrive  par  un  arrêt  subit  du  cœur.  Mais  si  les  sels  de 
soude,  injectés  dans  le  sang,  ne  purgent  pas  et  ne  sont  pas  toxi- 
.ques«  par  contre  ils  diminuent  la  coagulabilité  et  la  plasticité  du 
sang,  disposent  aux  hémorrhagies  et  retardent  le  travail  de  cica- 
trisation. 

Contrairement  aux  sels  de  soude,  et  ea  oppoaiUou  avec  les 
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expériences  de  Babuteau»  les  sels  de  magnésie  injectés  dans  le 
sang  sont  tosiques,  et  leur  action  toxique  est  rapprochée  par  les 
auteors  de  celle  du  curare.  (Jreh,  de  pku$. 
1869.) 

Des  causes  et  du  traitement  de  l'obéflité.  — 

Quel  que  soit  le  mode  de  formation  et  d'accumulation  de  la  graisse 
dans  Torganisme,  la  thérapeutique  est  assez  hien  fixée  sur  le 
traitement  de  Tobésité.  Néanmoins  nous  croyons  que  le  praticien 
a  quelque  proflt  à  tirer  de  rarlicle  de  M.  Schindler  que  11.  iabat 
a  traduit  pour  le  Bulletin  de  thérapeutique. 

Nul  n'ignore  aujoui  d  liui  que  le  premier  principe  de  la  méthode 
iianûng  est  de  priver  l'obèse  d'aliuients  ternaires,  surtout  des 
graisses,  ou  des  aliments  subissaiii  facilement  la  transformation 
içraisseuse,  et  même  des  aliments  teniLures  qui  ne  paraissent  pas 
subir  la  iransiormation  graisseuse  ;  les  sucres,  par  exemple,  doi- 
vent être  proscrits.  Les  éléments  ternaires  de  l'organisme  sont 
surtout  ceux  qui  fournissent  ^  l'hématose,  et  leur  source  princi- 
pale, sinon  exclusive,  est  certainement  ralimentation*  En  pri- 
vant donc  autant  que  possible  Tobèse  de  tout  aliment  respira- 
toire, on  le  force  k  brûler  d'abord  sa  graisse. 

Si  on  enlève  li  l'obèse  les  aliments  ternaires,  il  faut  bien  se  gar- 
der de  le  SQumeiire  à  uiie  diète  rigoureuse  ,  au  eontraire,  il  lauL 
lui  donner  une  nourriture  substantielle,  facilement  assimilalrice, 
c'est-k-dire  azotée,  et  même  prélérablement  des  viandes  noires 
i l'auteur  allemand  les  appelle  routes),  aussi  peu  cuites  que  pos- 
sible; mais  en  donner  en  petite  quantité.  C'est  là  que  la  balance 
de  Cornaro  serait  nécessaire  pour  descendre  aussi  bas  que  pos- 
sible. Gomme  légumes  et  fruits,  il  va  de  soi  qu'il  faut  proscrire 
ceux  qui  sont  farineux  ou  sucrés. 

Une  recommandation  que  Tauteur  omet,  et  que  je  croiM  d'une 
grande  importance,  est  celle  de  boire  aussi  peu  que  possible. 
L'obèse  doit  être  sobre,  non-seulement  de  bière  et  d^alcooliques» 
mais  de  liquide  en  général. 

M.  Schindler  étudie  ensuite  les  moyens  hygiéniques  propre- 
ment dits.  Ce  sont  d'abord  les  bains,  jamais  de  bains  chauds.  11 
est  important  de  favoriser  les  (oiicuons  de  la  peau.  L'homme  at- 
teint de  polysarcie  est  ua  sujet  dont  la  nutrition  languit,  est  pa- 
resseuse. Précipiter  le  mouvement  nulriUf,  c'est,  à  déiaul  d'ali- 
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menls  ternaires,  forcer  le  malade  k  se  désassifoiler  aux  dépens 
de  lui-môme,  b  brûler  sa  graisse  sans  la  remplacer. 

L'auteur  n'insiste  certainement  pas  assez  sur  l'hydrothérapie. 

Celui  qui  assimile  beaucoup  dort  beaucoup;  Tobèsc  doit  donc 
dormir  peu  et  faire  de  Texercice.  La  vie  sédentaire  a  moins  pour 
conséquence  d'augmenter  rassimitation  que  de  relarder  la  désas- 
similatton. 

Je  ne  parle  pas  de  la  gymnastique,  moyen  certainement  hé- 
roïque, mais  si  souvent  impraticable. 
Les  eaux  spécifiques  contre  Tembonpoint  sont  celles  de  Ma- 

rienbad  ;  elles  jouissent  en  Allemagne  d'une  réputation  méritée. 
D'après  l'auteur,  ce  n'est  pas  seulement  parce  qu  elles  sont  pur- 
gatives, mais  parce  qu'elles  sont  suHalées  sodiques,  qu'elles  sont 
aussi  efficaces  contre  l'obésité.  Le  sel  de  Glauber  est  ici,  en  effet,  le 
purgatif  spécialement  indique  ;  Tauteur  pnraît  croire  que  la  graisse 
fournit,  pour  ainsi  dire,  à  la  purgation.  11  n'insiste  pas  assez  sur 
le  grand  rôle  que  les  médecins  de  M arienbad ,  comme ,  du  reste, 
ceux  de  Garlsbad,  donnent  au  régime.  La  FacuM,  suivant  l'ex- 
pression consacrée,  est  en  Bohême  toute-puissante  sur  la  table 
d*hOte;  le  malade  le  plus  indocile,  je  ne  dis  pas  est  obligé  d'ac* 
cepter,  mais  accepte  très-volontiers  le  régime  le  plus  sévère,  et 
le  plus  indolent  fera  sans  peine  des  promenades  dont  il  sera  lui- 
même  étonné.  Si  les  malades  avaient,  pour  nous  leurs  médecins 
ordinaires,  le  quart  de  la  docilité  qalls  montrent  aux  eaux,  quel 
succès  n  obtiendrions-nous  pas!  Ces  mêmes  eaux  que  l'on  va 
chercher  si  loin,  il  serait  si  facile  de  se  les  procurer  !  Le  trans- 
port ne  leur  enlève  rien  de  leur  cfTicacilé,  et  même  elles  ne  sont 
pas  d'un  prix  très-élevé.  Mais  combien  d'obèses  ont  la  bonne 
volonté  de  guérir?  Pour  se  soumetlre,  surtout,  à  un  régime  sé- 
vère, il  leur  faut  reniraineoieat  de  la  vie  des  eaux,  la  coniagioa 
de  l'exemple  (1), 

M.  Scbindler  rappelle  en  passant  que  l'iode,  la  digiule,  la  scille 
et  le  savon  ont  concouru  quelquefois  avec  succès  k  faàre  dispa- 
raître la  graisse  de  l'économie,  et  il  raconte  qu'il  a  inventé  des 
pilules  k  base  alcaline,  qu'il  appelle  pikUes  de  réduetum,  La 
graisse  de  Féconomie  forme  avec  cette  base  un  savon  soluble 
lacUement  expulsé.  Malheureusement  la  formule  de  ces  merveil- 

(1)  (  «  s  seules  eaux  sulfatées  lodiqaes  que  nous  ayons  en  France  sont 
celles  Ue  Miers. 
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leuses  pilules  nous  reste  inconnue,  et  nous  en  sommes  réduits 
aux  pilules  de  savon  du  formulaire  Bouchardat,  h  moins  que  i  on 
ne  prétère  les  eaux  hicarbonalées  sodiques.  {Bulletin  de  théra- 
peutique, 30  mai  1869.) 


OBSTÉTRIQUE. 

Cas  remarquable  de  grossesse  extra-utérine 
abdominale,  due  à  une  cause  non  signalée  par 
les  auteurs;  par  M.  le  D""  Leclu^se.  —  11  s'agit,  dans  cette 
observation,  d'une  femme  âgée  de  28  ans,  qui,  après  avoir  subi, 
le  lôaoi^l  1866,  rope'ralion  césarienne  pour  cause  d'étroitesse  du 
bassin,  devint  Tannée  suivante,  pour  la  seconde  fois,  enceinte. 
Dans  la  nuit  du  22  au  23  mars  1863,  elle  est  prise  de  douleurs 
abdominales  plus  ou  moins  vives,  sefoisant  sentir  par  intervalles, 
mais  qui  diminuèrent  bientdt  d'intensité  et  cessèrent  totalement 
vers  10  heures  du  matin.  M.  Leduyse  appelé,  avec  son  confrère 
Isacq,  h  donner  des  soins  k  cette  femme,  la  vit  à  2  heures  après- 
midi  et  la  trouva  sans  souffrances  et  dans  un  état  apparent  de 
santé.  Avant  de  se  retirer,  il  voulut  c.\;jlorcr  le  col  utérin,  et 
constata  aussitôt  une  grande  proéminence  de  l'angle  sacro-ver- 
tébral el  un*^  étroilesse  considérable  du  détroit  supérieur  ;  mais 
ce  qui  lui  sembla  étrange,  c'est  que,  malgré  tout  le  soin  qu'il 
apporta  dans  ses  recherches,  il  ne  put  atteindre  le  col  de  la  matrice. 
La  palpation  du  ventre  ofTrit  au  toucher  une  surface  molle,  irré- 
gulière et  mobile  qui  semblait  exclure  la  présence  de  Tutérus 
dans  la  partie  abdominale  ;  mais  ave&  un  peu  d*attention,  on  sen- 
tait derrière  les  parois  de  cette  cavité,  la  présence  d*un  fœtus 
dont  on  percevait  les  mouvements.  L'existence  d'une  grossesse 
extra-utérine  fut  dès-lors  reconnue  :  on  palpait  distinctement  les 
diverses  parties  du  fœtus. 

La  cessation  de  douleurs  et  rabscnce  de  tout  suintement  par 
les  voies  naturelles,  n'indiquaient  pas  le  commencement  d'un  tra- 
vail d'enfantement.  Ou  crut  donc  devoir  ajourner  l'opéraiion  de 
la  gaslrotomie,  attendu  que  plus  longleni!  le  fœtus  séjournerail 
dans  les  entrailles  de  sa  mère,  plus  il  aurait  de  chances  de  via- 
bilité. 

Ce  ne  fut  que  quatre  jours  plus  tard  que  MM.  Lecluyse  et  Isacq 
furent  rappelés  :  la  femme  ne  ressentait  plus  les  mouvements  du 
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fœtus  et  il  sefiUsailpar  le  vagiu  un  écoulement  sanguin  semblable 
il  rérupUOD  menatrueUe.  La  patiente  lut  examinée  dans  la  position 
deboul  ;  le  ventre  pendait  en  besace  devant  les  extrémités  infé- 
rieures et  formait  une  poche  dont  la  partie  inférieure  très-dis- 
tendue,  renfermait  le  totus  qu'on  pouvait  manier  en  tous  sens^ 
mais  qui  ne  présentait  plus  les  mouvements  constatés  \  la  pre-> 
mière  visite.  On  crut  opportun  de  pratiquer  la  gastrotomie.  Celte 
opération  fut  faite  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  sur  le 
pomi  le  plus  déclive  de  la  lumeui^  fœtnie,  mais  on  jie  put,  malgré  la 
plus  grande  attention,  éviter  d'inl>'n>>>or  la  pociie  amnioUque 
dans  la  première  incision,  la  paroi  abdominale  étant  tellement 
amincie  qu'elle  n'offrait,  en  cet  endroit,  que  deux  millimètres 
d'épaisseur.  Les  eaux  s'écoulèrent  et  l'incision  continuée  de  haut 
en  bas,  k  l'aide  d*un  bistouri  boutonné,  permit  d'extraire  un  fœtus 
de  7  k  8  mois,  relativement  bien  développé,  mais  privé  de  vie. 

De  Itères  tractions  furent  pratiquées  sur  le  cordon  ombilical , 
mais  on  s'aperçut  que  le  plasenta  était  encore  adhérent,  on  put 
voir,  à  travers  la  plaie  abdominale,  que  Vœuf  avait  été  fixé  sur  la 
face  antérieure  et  inférieure  du  paquet  intestinal,  c'est-à-dire  sur 
le  devHnt  des  circonvolutions  inlcrieurcs  de  l'intestin  grêle.  Le 
placenta,  d'un  diamètre  de  10  h  !?  ct  niiinHres,  se  présentait 
sous  l'aspect  d'un  tissu  bleuâtre,  se  tormiaant  k  sa  circonférence 
sous  forme  d'étoile  par  des  irradiations  vasculaires  allant  se 
perdre  dans  les  intestins  ;  il  pâlit  graduellement  de  la  circonférence 
vers  le  centre  et  perdit,  au  bout  de  quelques  minutes,  son  aspect 
vaseulaire.  On  put  s'assurer  que  Tœuf  n'avait  eu  d'autre  enve- 
loppequeles  membranes  amniotiques,  qui  étaient  encore  adhérentes 
à  la  tece  fœtale  du  placenta. 

Les  deux  tiers  supérieurs  de  la  plaie  furent  réunis  par  trois 
points  de  suture,  le  tiers  inférieur  correspondant  au  siège  du 
placenta  restant  libre  et  donnant  passage  au  cordon  ombilical  j  ou 
termina  par  un  pansement  convenable. 

Le  cinquième  jour  après  ropération,  le  pincenta  est  en  pleme 
décomposition,  on  peut  en  exciser  une  portion,  y  compris  le 
cordon  ;  il  continua  à  se  détacher  et  il  fut  entraîné  par  parcelles 
mêlées  à  une  matière  liquide  sale  et  fétide.  Des  accidents  graves 
vinrent  bientôt  compliquer  la  marche  de  la  guérison;  une  péritonite 
accompagnée  de  vomissements  répétés  qui  provoquèrent  la  déchi- 
rure des  points  de  suture  et  Tarrètdu  travail  de  cicatrisation, 
précédèrent  la  morf  qui  ^rnvs  le  dixième  jour. 
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A  l'autopsie,  les  intestins,  qui  n'avaienl  rien  perdu  de  leurs 
rapports  normnux,  n'offraient  plus  la  moindre  empreinte  de  Tin- 
serlion  placentaire.  Mais  le  côté  curieux  de  l'obscrvalion,  c'est 
que  la  matrice,  ayant  le  volume  d'un  œuf  d'oie  et  contenue  dans 
ia  fo8«^e  iliaque  droite  où  elle  avait  contracté  de  fortes  adhérences, 
présentait  k  sa  face  antérieure  une  ouverture  oblongue  eom* 
muniquaut  avec  la  cavité  utérine,  de  près  de  4  centimètres  ;  cette 
ouverture  était  située  un  peu  2i  gauche  de  la  ligne  médiane  de 
Torgane,  se  dirigeait  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  gauche  ii 
droite  et  résultait  de  Tanclenne  plaie  césarienne  que  la  femme 
avait  subie  lors  de  son  premier  accouchement,  plaie  qui  ne  s'était 
l)OiJit  réunie  et  dont  les  bords  s"ét;iieni  cicatrisés  isolément. 
(  ciait  Ik,  sans  nul  Joule,  la  voie  par  laquelle  l'œuf  était  passe 
dans  la  cavité  périionéale  pour  aller  se  grelTer  sur  les  intestins 
et  constituer  la  grossesse  abdominale.  {Bulletin  de  CAcadénûe 
de  médecine  de  Belgique,  p.  362,  186d.) 

Ainsi  que  le  dit  le  rapporteur  de  l'Académie,  un  pareil  fait 
est  sans  analogue  dans  les  annales  de  la  science,  et  en  ce  qui 
concerne  Topération  césarienne,  il  prouve  une  fois  de  plus  avec 
quelles  précautions  et  quelle  régularité  il  fout  y  procéder. 

Ce  fisiit  renlerme  d*autres  enseignements  sur  lesquels  nous  ap« 
pelleronsun  instant  Tattention  du  lecteur.  Le  fœtus  éi^nt  mort,  on 
se  demande  pourquoi  M;  Lecluyse,  en  Tabsence  de  motifs  urgents 
d'agir,  a  pratiqui''  la  gastroiomie,  opération  constamment  mor- 
telle en  pareille  circonst mce.  Dans  les  réflexions  qui  accom- 
I)agnenl  celle  remarquable  observation,  l'auteur  n'exprime  qu'un 
regret,  celui  de  ne  pas  avoir  opéré  le  jour  de  la  première  visite, 
alors  que  l'enfant  était  rivant  et  offrait  toutes  les  conditions  de 
viabilité.  Mous  respectons  sur  ce  point  la  conviction  de  M.  Lecluyss 
sans  la  partager. 

Nous  avons  quelque  droit  de  nous  étonner,  Tîntervention  étant 
jugée  opportune,  que  le  médecin  belge  n'ait  pas  préféré  les  caus- 
tiques au  bistouri.  Leur  innocuité  relative  n'est  |)as  douteuse  eq 
présence  des  succès  obtenus  dans  des  C9S  analogues  (v.  Lyon 
médical,  t.  i  \  p.  268},  et  dans  le  lait  en  discussion,  rouverlure 
du  kyste  fœtal  n  1  aiJe  dri  caustique  eût  été  on  ne  i>eul  piur>  lacile, 
car  la  paroi  abdominale  ,  réduile  i)resqne  :>  l'état  de  membrane, 
n'oUVait  que  deux  millimètres  d'épaisseur  au  lieu  de  Topo  ration. 
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Vomiasements  inooeroU^las  de  la  grossesse 
guéris  par  les  oautèrisatioiis  du  ool  utérin,  par 
Mrle  doclear  E.  Ifaunyï  de  Mortagne.  —  «  tos  vomiasementB 
opiniâtres  qui  se  dëveloppeni  pendant  la  gestation,  a  dU  avec  rai-* 
son  J.  Davasse,  peuvent  être  attribués  à  deux  ordres  de  sources  : 
ou  ce  sont  des  aecidenls  qui  résultent  de  quelque  obstacle  apporté 
du  côté  de  l'organne  gesiaiour  au  liltre  dévclopi)eiTienl  de  la  gros- 
sesse, ou  ce  sont  dos  xy/^iy^  '/r/M  s  de  maladies  qui,  >aîjs  èU'e  pro- 
pres à  la  grossesse,  pru\euL  se  mauileslei'  Jans  sou  colts.  »  Il 
ne  saurait  donc  être  indilFérent  au  point  de  vue  de  la  méJecine 
pratique  de  savoir  si,  dans  un  cas  déterminé,  le  vomissement  dé- 
pend  d'un  déplacement,  d'une  lésion  de  l'organe  gestateur,  d'une 
névrose  de  Testomac,  d'une  phlliisie  pulmonaire,  d'une  affection 
cérébrale,  etc.  C*est,  en  effet,  sur  ces  distinctions  que  repose  la 
thérapeutique  rationnelle  et  véritablement  efficace  des  vomisse- 
ments dits  incoercibles. 

M,  M auny  a  cru  trouver  dans  les  ulcérations  inflammatoires  du 
col  la  source  de  ces  vomissuineuls,  et  les  résultats  thérapeuti- 
ques qu'il  a  obleaus  de  la  cautéli^aLo^  du  col  sembleai  euuiîrmer 
cette  opinion.  Dans  l'espace  de  (luelques  ruinées,  Tauteur  a  eu 
traiter  quatre  malades  alleiutes  de  voinissemeuls  opiniâtres.  Chez 
toutes,  il  a  constaté  un  engorgement  du  col  avec  des  ulcérations 
plus  ou  moins  étendues.  A  diverses  reprises,  il  a  cautérisé  ces 
ulcérations  avec  le  nitrate  d'argent  et,  dans  les  cas  rebelles,  avec 
le  fer  rouge.  Et  toujours  un  succès  plus  ou  moins  rapide  a  cou- 
ronné ces  tentatives  que  nous  trouvons  bien  hardies.  Peu  de  gyné- 
cologistes,  en  effet,  ont  imité  sur  ce  point  les  errements  de  Ben* 
nett,  qui,  pour  prévenir  les  avortements,  cautérise  les  ulcéra* 
tions  du  col.  Notons  aussi  que  pour  l'auteur  anglais,  contredit  sur 
ce  point  par  Cazeaux,  les  ulcérations  inflammatoires  du  col  sont 
presque  toujours  la  cause  des  vomissements  rebelles  de  la  gros- 
sesse. 

Chez  le  malade  qui  tait  le  sujet  de  la  première  observation  de 
M.  Mauny,  l'élat  était  des  plus  graves.  «  La  malade  n  a  plus  de 
i'orces  actives,  les  mouvements»  sont  à  pou  près  impossibles,  les 
lipothymies  suivies  quelquefois  de  syncopes  se  rapprochent  de 
plus  en  plus,  les  douleurs  et  les  plaintes  qui  les  accompagnaient 
ont  presque  compiètemeut  cessé,  le  pouls  se  compte  très  difficile- 
ment, la  prostration  ne  peut  être  plus  grande.  La  famille  est  dans 
la  désolation,  et  moi-même  je  considère  la  malade  comme  per 
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due.  »  Une  première  cautérisaiion  avec  le  nitrate  d'argent  a  suffi 
pour  faire  dimiauer  les  vomissements  des  troi$  quarts.  Une  nou- 
velle eautërisation  faite  deux  jours  plus  tard  les  suspend  complè- 
tement, et,  chose  remarquable,  les  vomissements  étant  revenus 
avec  de  nouvelles  ulcérations,  sont  rapidement  enrayés  par  de 
légères  cautérisations. 

M.  Mauny  n'ignore  pin  (jue,  dans  bien  des  cas,  l'examen  fait 
pendant  la  vie  et  après  la  mon  ri  a  mon  li  é  aucune  lésioîi  du  col 
ulérin.  N'importe,  il  cautériserait  quand  aiéine,  dit-il,  dans  l'es- 
poir de  moddler  la  sensibilité  et,  par  stiite,  d'amener  la  cessation 
;!(  -  ;ifî>idptits  ')ct'asioiin''s  alors  \\^r  une  acliou  réflexe  du  col  de 
l  ulérussur  l  estomac,  sans  lésion  appréciable  de  nutrition.  Cette 
pratique  lui  tsl  suggérée  parce  lait  analogue  qu'il  a  eu  occasion 
d'observer  plusieurs  fois,  savoir  :  que  les  vomissements  rebelles 
chez  certaines  femmes  chloro- anémiques  ou  hystériques,  ont  cédé 
aux  cautérisations  alors  même  que  le  col  utérin  ne  présentait 
que  peu  ou  point  de  lésion  appréi^iable,  cela  dans  Tétat  de  va- 
cuité. Un  fait  queBrard  père,  deJonzac,acommuniquéà  M.  Mauny 
et  relatif  2i  des  vomissements  liés  ^  la  grossesse,  arrêtés  par  la 
cautérisation  d'un  col  sain,  semblerait  étayor  l'hypoDièse  de  l'au- 
teur. Malheureusement  M.  Brard  a  employé  concurremment  la 
glace,  qui,  d'après  Simpson,  consiitue  le  meilleur  moyen  à  o[)po- 
ser  h  celle  forme  de  vomissements.  Aussi  lelusons-nous  toute 
valeur  h  celle  observation  en  Itmt  que  preuve  d.j  rcHicacitë  de  la 
cautérisation.  Comme,  d'ailleurs,  de  pareilles  cautéri>aiions  faites 
dans  d'autres  buts  ont  plus  d'une  fois  provoqué  1  avortement,  le 
médecin  devra  se  montrer  réservé  dans  leur  emploi.  (Brocli.  de  30 
pages.  Paris,  1869.)  J.  1. 


PHYSIQUE. 

Sur  un  ph6nomène  de  la  vision.  D*après 
M.  Robert  Houdin,  les  radiations  divergentes  que  Tœil  aperçoit 
autour  d'une  flamme,  quand  les  paupières  sont  à  moitié  fermées, 
sont  dues li  ce  que  le  bord  de  la  paupière,  tapissé  parla  conjonc- 
tive, est  essentiellement  propre  11  la  réflexion. 

Quand  la  paupière  supérieure  est  relevée,  les  rayons  réfléchi.^ 
sur  les  bords  ne  peuvent  arriver  à  la  réline  parce  qu'ils  sont 
arrêtés  par  la  pupille;  il  «  en  est  plus  de  même  «juand  la  paupière 


eat  aht!;$«^^.  çi  les  rayoQs  divergents  qnî  pénètne&t  laDdeaià 
produire  une  inu^  diffuse  de  ia  source. 

Eofio ,  les  CH5  qui  ganUsseoi  la  paupière,  slmerpoonl  aa 
milieu  de  la  lumière  reçue  dans  Tceil,  eelat-d  ne  percoii  plosipie 
des  traits  lumineux  proportionnés  am  imenralles  que  tes  db 
laissent  cotre  eux. 

Dallonisme  chez  ies  matelots.  —  L'aîmnji  G.  tilîoi 
•  i  publié  dans  L*  Scieuiific  revien  un  xémoire  miére^satil  sur  ies 
moyens  propres  a  prévenir  les  accidents  a  bord  des  naTires.  Dis- 
cutâni  les  diflérenies  causes  d  accidenu,  il  aflirme  que  le  dalio- 
uisiiie  est  ttoeafîcLt  on  extrêmement  commune  parai  les  matelots, 
et  que  Ton  rencontre  trC-s-souveot  à  bord  des  navires  des  hommes 
qui  oe  savent  pas  dislinguçr  la  couleur  rouge  de  la  eoolenr 
verte»  etc. 

Pins  que  d'autres  aussi,  d'après  Tamiral,  les  iMHcmes  de  mer 
seraient  sujets  k  cette  singulière  affection  de  l'organe  visuel  qui 
consiste  li  ne  pouvoir  distinguer  nettement  les  obiets  édairés  par 

la  pleine  lune. 

Pouvoir  éclairant  du  pétrole  et  du  gaz.  —  H 

ië>uiie  d'expérienceo  phuioméfriques  d'jes  à  M.  Schroiter .  de 
Vienne,  que  l'intensilé  lumineu^e  du  r»»trole  est  de  trois  lois  à 
trois  fois  el  demie  plus  grande  que  celle  du  gaz  de  bomile. 

Ginescope.  —  Le  cinescope  est  un  petit  appareil  d'optique 
londé  sur  le  même  principe  que  le  fûnUueope  de  Plaieau.  On  sait 
que  celui-ci  superpose  sur  la  rétine  les  impressions  rapides 
provenant  d*iffie  sine  dimagei  du  même  objet  dans  des  positions 
peu  différentes  représentant  les  diverses  pbases  d*un  mène  mou- 
vement. 

M.  An-uitr,  c'est  le  nom  de  Tinventeur,  s'est  borné  à  faire 
passer  devant  l'œil,  dans  un  temps  très-court,  les  deur  images 
exirâno^  piovennnl  de  ce  m-'nio  mouvoinenl.  Il  a  co:np:ô  ainsi 
sur  la  puissiince  iJe  riiab  iude  qui  nou^  iiorle  i«  voir  ce  qui  n'existe 
pas,  par  ce  seul  motif  que  cela  devrait  exister,  el  rexpérience  a 
conArmé  ses  prévisions. 

Le  cinescope  a  la  forme  d'un  petit  médaillon  percé  à  son  centre 
d'une  petite  ouverture  devant  laquelle,  par  la  pression  du  doigt 
sur  un  ressort,  on  fiiit  apparaître  successivement,  dans  un  temps 
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très-court,  deux  pplits  microscopes  Stnniiopo  portnnt  chacun  h 
son  foyer  une  des  deux  images  qui  doivent  produire  l'illusion  : 
ce  sont  de  petites  épreuves  photographiques  transparentes  d'ua 
millimètre  de  diamètre,  qui  sont  amplifiées  dix  (ois  environ  par  le 
microscope.  En  regardant  par  cette  ouverture ,  on  éprouve  ta 
sensation  que  causerait  la  vue  d'un  objet  en  mouvement.  Ce  petit 
bijou  n'est  qn*un  jeu,  mais  il  réalise  une  application  ingénieuse 
des  lois  de  la  vision  et  h  ce  point  de  vue  méritait  d'être  signalé. 

C.  K. 


BœUOQRAPHIE. 


Des  bruits  ylemm  «t  pulmonaires  dos  «nz  mouyements  du 
cour;  pw  le  D'  P.  Crotav.  —  Paris,  Adrien  Duahatb,  in-8*  de 
70  pages. 

Certains  bruit«^  extra-cardiaques  dus  aux  mouvements  du  cœur 
peuvent  être  confondus  avec  de  vrais  souffles  valvulaires  et  don- 
ner k  penser  k  des  lésions  cardiaques  alors  cependant  que  Tendo- 
carde  et  le  péricarde  sont  tout  k  (ait  sains  ;  c'est  k  Tétude  de  ces 
bruits  qu*est  consacrée  la  brochure  de  M.  P.  Choyau.  L'auteur 
leur  assigne  différentes  localisations;  ils  peuvent  siéger  sui- 
vant lui  : 

l**  Dan 6  la  plèvre  ; 

2°  Dans  une  poriiua  du  poumon  malade  (caverne,  bronchite» 
congestion,  etc.)  ; 

3°  Dans  une  portion  du  poumon  sain. 

yi.  Les  bruits  de  la  |)remièrc  variété  sont  des  bruits  de  frotte- 
ment ;  ils  dépendent  de  la  présence  d'inégalités  sur  cette  portion 
de  la  plèvre  qui  recouvre  la  partie  libre  du  péricarde  et  ils  résul- 
tent du  frottement  de  cette  partie  de  la  plèvre  par  le  coeur  au  mo- 
ment de  sa  systole. 

Ces  bruits  ont  des  caractères  qui  sont  suffisants  pour  les 
différencier  des  vrais  bruits  de  souffle  intracardiaques  :  ils 
sont  eu  général  précédés  ou  accompagnés  d'une  douleur  tho- 
racique  toujours  vive  ;  souvent  ils  annoncent  Tapparition  d'un 
épancbement  pleural  qui  vient  confirmer  la  r^lltë  de  la  pleurésie  ; 
ils  sont  irès-superliciels,  ils  s'entendent  principalement  k  la  partie 
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moyenne  de  la  région  prëcordiale  ;  ils  ne  se  prolongent  pas  dans 
les  vaisseaux  du  cou  ;  ils  sont  presque  toujours  uniques  et  coïn- 
cident alors  avec  la  systole  venlriculaire  ;  ils  accom{»agnenl  bien 
plus  rarement  la  diastole  que  le  véritable  fVoUement  péHcardi- 

que  ;  très-près  d'eux,  souvenl  dans  l'endroii  même  où  ils  exis- 
tent, ou  trouve  une  sonorité  maniloste  qui  révèle  la  présence  du 
poumon  ;  ils  sont  souvent  perninneiUs,  mais  ils  cessent  parfois 
pendant  chaqLje  inspiration  pour  se  î  v'produire  de  nouveau  h  tou- 
tes les  conlraelious  veniriculaires  qui  coïncident  avec  Texpira- 
tton,  ce  qui  s'explique  aisément  par  !e  rapprochetnent  des  parois 
thoraciques  à  chaque  expiration  ;  enCm  ces  bruits  se  montrent  en 
dehors  des  autres  phénomènes  de  péricardite. 

B.  Les  bruits  dus  aux  mouvements  du  cœur  qui  se  passent 
dans  le  poumon  malade  sont  des  sortes  de  craquements  secs  ou 
humides  à  buUes  plus  ou  moins  volumineuses,  ou  même  des 
gargouillements  et  des  linlemenls  métalliques  qui  coïncident  avec 
la  systole  venlriculaire  et  que  Ton  entend  dans  la  partie  moyenne 
de  la  région  pn^cordiale. 

Ces  bruits  sont  occasionnés  par  des  altérations  dive  rses  (ca- 
vernes, coni^e.^iioiiè,  biuuchites)  de  celte  lamelle  de  poumon  qui 
recouvre  une  partie  de  la  face  antérieure  du  cœur  et  a  la  com- 
pression de  cctif.'  i)uriic  du  poumon  malade  entre  les  parois  tho- 
raciques et  la  surface  venlriculaire  a  chaque  révolution  cardiaque. 

Comme  les  bruits  de  la  variété  précédente,  ceux-ci  s'entendent 
surtout  pendant  lexpiration,  c'est-h-dire  lorsque  l'abaissement 
des  parois  tlioi  aciques  facilite  tes  phénomènes  de  compression  ; 
on  établira  tacilemeni  le  diagnostic  en  se  reportant  aux  signes 
que  nous  avons  indiqués  précédemment;  les  symptômes  de  bron- 
chite, de  congestion,  d*œdème  pulmonaire  remplaceraient  les  si- 
gnes de  pleurésie;  on  se  rappellera  aussi  que,  en  faisant  faire  de 
grandes  inspirations  au  malade,  on  percevra  des  râles  biunides 
plus  ou  moins  nombreux  indiquant  et  la  présence  et  Tétat  du 
poumon  et  jtouvanl  ainsi  servir  à  exclure  l'idée  d'une  péricardite. 

C.  Les  bruits  de  la  troisième  variété  >onl  de  vrais  bruits  de 
souflle  extra  cardiaques  ;  ils  sont  les  plus  importants  de  tous  pai' 
leur  liéquence  et  par  les  erreurs  de  diagnostic  qu'ils  pôuveul 
laire  commettre. 

ils  sont  dus  à  la  compression  par  le  choc  cardiaque  de  celte 
portion  de  poumon  plus  ou  moins  étendue  placée  au-devant  du 
cœur  à  Tétai  normal  ;  mais  taudis  que  dans  la  variété  précédente 


Digitized  by  Google 


Dss  BRirrrs  plbuhaux  et  pulhonaims.  565 

cette  portion  de  poumon  était  altérée,  elle  est  complètement  saine 
dans  le  cas  qui  nous  ocrupe  ou  simplement  retenue  au-devant  du 
cœur  pnr  des  aOliéronces  pleurales. 

Comment  se  produit  le  souffle  dans  ce  cas?  Quel  est  son  mé- 
canisme in  lime? 

11  peut  être  dû  à  l'expulsion  de  l  air  d'un  certain  nombre  de 
vésicules  pulmonaires,  h  chaque  contraction  ventriculaire;  ce  se- 
rait dans  cette  hypothèse  un  bruit  d'expiration  ; 

2**  On  peut  admettre  qu*k  chaque  systole  du  cœor«  l'air 
chassé  d*un  certain  nombre  d'alvéoles  pulmonaires,  pénètre  avee 
force  dans  les  lobules  voisins  et  passant  des  dernières  ramifica- 
tions bronchiques  dans  les  cellules  pulmonaires,  produit  un  bruit 
inspiratoire  partiel  qui  revêt  le  caractère  soufflant  par  suite  de  la 
vitesse  que  la  contraction  bi  usqne  du  ventricule  communique  à 
la  veine  fluide  formée  diuis  ces  conditions  ;  dans  cette  hypothèse 
le  brun  s(M'ait  (l'nic  un  bruit  d'inspiration  ; 

3"  On  peut  encore  penser  que,  au  moment  de  In  systole,  le 
cœur  diminuant  dans  quelques-uns  de  ses  diamètres,  forme  brus- 
quement un  vide  au-devant  d'un  certain  nombre  de  cellules  pul- 
monaires qui  se  trouvaient  tout  k  l'heure  affaissées  ;  Tair  se  pré- 
cipite dans  ces  cellules  et  produit  ainsi  uti  bruit  d'inspiration 
partielle  ayant  le  caractère  soufflant. 

Toutes  ces  hypothèses  peuvent  être  soutenues  ;  disons  cepen* 
dant  que  M.  Choyau  se  rattache  plutôt  h  la  première  et  M.  Potaîn 
(d^ns  le  service  duquel  les  matériaux  de  ce  mémoire  ont  été  re- 
cueillis) h  la  troisième. 

Les  souffles  extra-cardinques  dont  nous  nous  occupons  sont 
superficiels,  le  |)lus  souv.^nf  synchrones  h  la  systole,  et  accom- 
pagnés dans  le  jioint  oi^i  on  les  entend  d'une  sonorité  pmbo^no- 
monique  indiquant  la  présence  du  poumon  ;  ils  n'existent  souvent 
que  pendant  i'un  des  temps  de  la  respiration  ;  ils  disparaissent 
en  même  temps  que  l'une  des  conditions  favorables  à  leur  pro- 
duction, ainsi  conjointement  avec  l'infiltration  tuberculeuse  ou 
d'autres  altérations  des  poumons,  ou  bien  lorsque  mom<tntané- 
ment  excités  par  la  course  ou  une  émotion  morale  les  battements 
du  cœur  se  calment  et  retombent  ii  leur  état  normal. 

Telle  est  en  résumé  la  substance  de  Texcellente  monographie 
de  M.  Clioyau  ;  l'auteur  a  su  la  compléter  par  d*imporlantes  re- 
cherches bibliograpluques  et  par  des  observations  démonstrati- 
ves avec  autopsies.  P. 
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LA  I>H[.KBÔT0MAN1E.  --  MEMOIRES  DE  MON  LANCETIER. 
[Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

5"  ûeu  émUsien»  Monguinci  ipéeUUêi. 

A.  —  Dam  rapaplexie,  la  méningUe  eérébro^tpmale^  el  la 
folie, 

récrivais  en  juillet  1843  fJoum.  de»  eom.  mid*  cAtV.)  :  a  Notid 
«  remarquerons  avec  M.  Abercrombie,  que  le  système  cîrcula- 

«  toire  encéphalique  étant  renferme  dans  une  boîte  solide,  non 
«  extensible,  et  sans  cunuaumcaliuii  ;ivec  l'air  cxIlm  icur,  s-'  irouve 
«  sousli'iiit  aux  lois  de  la  pression  aîmosjiliL'i iquc  el  que,  en 
a  coiisequi  nce,  il  ne  peut  s'opcrcr  (uitun  ('h(rtt(j.'}nc}il  niatcricl 
«  dans  la  (junntiié  absolue  du  sany  qui  circule  dans  le  crf'me.  — 
«  Dans  les  animaux  morts  d'iiemorriiagie,  tous  les  organes  sont 
«  blancs  et  exsangues  nu  point  qu'un  écrivain  n'a  pas  craint  de 
«  dire  qu*t79  périssaient  d'apoplexie.  —  Chez  ceux  au  contraire 
«i  qu'on  avait  préalablement  trépanés,  le  cerveau  était  privé  de 
«  sang  comme  les  autres  viscères.  N'esl-on  pas,  par  ce  seul  fait, 
«  autorisé  li  conclure  que  les  évacuations  sanguines,  quelque 
«  abondantes  qu^elles  soient,  ne  diminuent  pas  au  plus  léger  de* 
«  gré  le  sang  que  renferme  la  téte?  » 

A  ce  sujet  M.  Pétrequin  a  écrit  {IVaité  d^anat»  mid,  cAîr., 
1844,  p.  76J  :  m  Dans  1  ap  oplexie,  M.  Barbier  a  puisé  dans  nos 
«  cours  de  médecine  opératoire  l'idée  de  replacer  l'encéphale 
«  sous  riiitluence  de  la  pression  aUnosphériciue  a  laide  d'une 
«  ponction  convenaMe  pratiquée  au  crâne...,  etc.  *> 

Dès  lors,  a  quoi  peuvent  donc  servir  les  émissions  sanguines 
dans  l'hémorrhagie  cérébrale? — A  rien?...  Pardon,  h  quelque 
chose,  «  k  ravir  aux  mouvements  de  la  nature  les  moyens  de  ré- 
«  paralion.  »  (Devay.) 

Le  docteur  Aussaguel  cite  dans  sa  thèse  nombre  d'observations 
dans  lesquelles  une  saignée  de  bras  pratiquée  sous  rUnminence 
d'une  attaque  d*apoplexie,  a  déterminé  l'hémiplégie.  —  Ces  cas 
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courent  les  rues  et  il  a*est  aueun  praticien  qui  ne  se  soit  entendu 
dire»  comme  le  professeur  Cruveilhier  :  «  Cest  votre  coup  delan* 
cette  qui  a  fait  le  mal  !  b 
Citons  une  observation  qui  m'est  personnelle. 

Il  y  a  quelques  années  je  fus  appelé  auprès  d'une  vieille  femme 
qui  venait  d'être  prise,  en  mangeant  sa  soupe,  crune  fausse  atta- 
que (i'apoplt'xie  (déviation  de  la  boucbo,  bredouilleinenl,  le  risus 
caractéristique,  etc.)  — Vingt  commères  criaient  a  l'cnvi  :  Faut  la 
saip^îierî  'bis).  Un  jeune  viHérinaire  fort  intelligent  m'assistait  ;  je 
cède  à  la  pression,  lui  dis-je,  je  mens  à  ma  conscience,  vous  al- 
lez voir  ce  qui  va  arriver  11  arriva  que  la  veine  h  peine  fer- 
mée, la  malade  éuii  sans  connaissance  et  paralysée  d'un  côté  !... 
—  A  mon  tour  j*eus  le  courage  de  m'appliquer  le  reproche  fait  k 
Cruveilhier  et  de  dire  à  ces  eimex  de  chambres  de  malades  qui 
sont  à  nous  ce  que  sont  aux  prêtres  les  einsex  de  sacristie  : 
«  Vous  Tavez  voulu,  vous  l'avez  vu,  c'est  mon  coup  de  Imeetie 
qui  a  fait  le  mal.  Une  autre  fois....,  etc.  » 

Le  lendemain,  la  famille  allait  en  appel...  La  fameuse  femme 
de  Bussière  orUonnaii  de  medre  autour  du  cou  un  collier  do  m.... 
de  chien  ^historique)  ;  mais,  pi  u  de  jours  après,  malgré  ce  sin- 
gulier cataplasme,  ou  peut-être  à  cause  de  lui,  la  malade  rendait 
le  dernier  soupir. 

Paysan,  lu  es  archibête. 

Bans  la  méningite  cérébro-spinale,  l'on  sait  que  M.  Boudin,  à 
rhdpttal  du  Gros-Caillou,  a  fortement  préconisé  l'emploi  des  opia- 
cés ^  l'exclusion  de  toute  évacuation  sanguine.  (Yoy.  Soe,  de 
méd.  el  de  ehk.  pral.,  1853,  et  Revue  de  ihérap.,  1854.).  11 
s'est  toujours  bien  trouvé  de  cette  méthode  et  ses  imitateurs 

aussi. 

—  -  Autant  j'ai  saigné  de  bœufs  atteints  de  vertige,  me  dit  le 
vétérinaire  suMiommé,  autant  j'en  ai  perdus;  aujourd'hui  je  les 
sauve  presque  tous  h  l'aide  de  suppositoires  h  l'huile  de  croton. 
Tant  piii  pour  l'entérite  traumatique,  c'est  un  détail.  » 

ObservaUan  de  folie  monomane. 

Une  fille  de  22  ans,  grosse  et  forte,  se  permettant  depuis  quel- 
que temps  de  petites  escapades  diurnes  et  nocturnes  pour...  cou- 
rir aprèe  les  garçon»,  s  i  mère  Tamène  à  mon  petit  hôpital  en  me 
chargeant  de  la  rafiratchlr. 
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La  jeune  fille  est  calme  mais  ëgurëe,  mange  beaucoup  mais  ne 
*  dort  pas.     La  sœur  me  conjure  de  lui  laisser  mettre  des  sang- 
sues (histoire  de  minuerê  monteam).  —  Soit,  lui  dis-je,  va  pour 

15  sanj^sues  l\  Tniius,  mais...  je  n'eu  atleuds  rien  de  bon. 

Le  1(  ndeiniiin  malin  je  pénètre  dans  une  petite  luui  où  on  l'a- 
vait soquosi[ëe  i»our  la  nuit...  Lu  fenêtre  est  ouverte  et  sans  le 
moindre  mon-eaii  Je  viire.  'Jonie  la  literie,  les  meubles  et  les 
rayons  d'un  placard  se  voient  dans  la  cour  ;  le  lit  dn  fer  est  tordu 
et  retourné....  —  Aujourd'hui  la  Vénus-Vulvivaga  est  dans  une 
maisojQ  de  santé  de  Lyon. 

L^on  ne  m*y  reprendra  plus. 

R.     Daw  la  pneumonie, 

La  médecine  lyonnaise  en  est  venue  à  proscrire  presque  abso- 
lument les  émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  pneumo- 
nies, en  faveur  d*un  remède  sftr,  sérieux,  éprouvé,  t oxyde  blme 
tFantimoine  préparé  par  précipitation. 

Quesnay,  en  1750,  Louis,  en  1828,  et  cent  autres  ont  mis  eu 
doute  les  avantages  de  la  saignée  dans  la  fluxion  de  poitrine.  — 
Magendie  n'ouvrnit  j  imais  la  veine  dans  ce  cas.  —  Hui^ues  llen- 
nett,  eliiriirpiieii  de  rinlirmoric  i-uyale  d'Edimbourg,  a  publié,  en 
1858,  la  Statistique  suivante  ;  il  a  recueilli  les  observations  de 
1 ,01^8  pneumonies.  —  733  malades  ont  été  traités  par  la  saignée 
(497  guérisons  et  239  morts),  trehtb  sur  cenU  Le  reste,  295,  a 
été  traité  à  Texclusion  de  toute  émission  sanguine.  (259  guéri- 
sons  et  36  morts)  ;  oouzk  sur  cent  au  lieu  de  TaBifTs.—  (Jowtn,  de 
tnéd»  et  de  ehir.  praL,  1859.) 

Je  ne  connais  pas  (et  vous?...)  d^éloquence  plus  persuasive, 
d'autres  disent  plus  brutale  que  celle  des  chifires.  J'en  suis  fâché 
pour  la  doctrine  pli>fsiologique  oXses  adeptes,  mais  il  faut  ou  les 
nier  ou  se  rendre  à  l'évidence. 

C.  —  Dans  la  grossesse. 

Les  gens  du  monde  et  même  des  médecins  sont  imbus  de  cette 
idée  que  toutes  les  femmes  enceintes  doivent  être  saignées.  — 
C'est  trop  de  zèle.  —  M.  Dubois,  si  compétent  en  pareille  matière, 
dit  qu'elle  n'est  pas  indiiférenie  pour  le  produit  de  la  conception. 
11  a  vu  nombre  de  femmes  qui,  à  la  suite  d'une  syncope  prolon- 
gée, sont  accouchées  d'un  enfant  mort.  (7oum.  de  méd,  et  de 
chir,  pral,^  1854  )  Et  qui  peut  répondre  que  la  plus  légère  sai- 
gnée ne  sera  pas  suivie  d'une  syncope  prolongée? 

La  vie  de  renfhnt  mérite  bien,  ce  me  semble,  d'être  prise  en 
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certaine  consifî.'ration  dans  cette  aflaire;  quant  aux  intérêts  de 
la  mère,  ils  sont  bien  problématiques.  Quelle  influence  la  phlé- 
botomie  peuUelle  avoir  sur  la  marche  de  la  grossesse  et  surtout 
sur  raccouchement?  Si  les  bémorrhagies  affaibliumU  le  sang  en 
diminuant  les  globules  pour  augmenter  la  fibrine,  elles  doivent 
faciliter  les  infiltrations  séreuses,  Téclampsie  et  Tembolie.  A  la 
rigidité  du  col  j'opposais  autrefois  la  saignée  ;  aujourd'hui  je  tels 
prendre  un  bain  de  siège,  c'est  meilleur  et  moins  cher. 

Le  père  de  la  médecine  a  dit  :  MuUer  sui  utero  gerens^  secld 
vmà  abortil  et  tnagis  si  majur  fuerit  fœtus.  —  Galien  professait 
la  même  opinion. 

D.  —  jjans  la  dyssenterie  Ce  sera  le  sujet  d'un  article 

à  part. 

Jelenniiie  par  une  dernière  observation  :  En  18i. .  un  jeune  tam- 
bour entrait  au  Val-de-Grâce  pour  une  pneumume.  fc.n  liuit  jours 
il  a  été  saigné  six  fois  et  a  supporté  plusieurs  applications  de  sang- 
sues; enfin,  il  m'a  montré  sa  poitrine.  Devant  et  derrière  elle  res- 
semble à  une  terre  labourée  tant  elle  a  été  drainée  par  les  ven- 
touses scarifiées.  —  Le  pauvre  tambour  n'est  pas  encore  guéri 
de  la  guériêon  de  sa  fluxion  de  poitrine  ;  il  a  «  laissé  k  Paris  tout 
son  bon  sang  et  n*en  a  rapporté  que  du  peUt  UtU.  »  Aussi,  toutes 
les  fois  qu'on  lui  parle  de  la  capitale,  il  entre  en  fureur.  Il  n'am- 
bitionne qu'une  chose  avant  de  mourir,  c'est  de  pouvoir  de  sa 
propre  maini  «  avec  la  deniière  lancette  saigner  la  dernière  sang^ 
sue.  »  —  Ces  paroles  j^uilleniinees  sont  de  lui. 

J'avais  envie  d'écrire  le  mot  fin  sur  cette  boutade,  mais  ce  n'est 
pas  possible  et  ce  ne  serait  pus  adroit  dans  i'mlérél  de  ma  cause  et 
surtout  de  la  vérité. 

Mieux  vaut  un  sage  ennomi 
Qa'on  maladroit  ami. 

J*ai  conservé  une  lancette  Oui  1  et  j*ai  bien  soin  de  l'huiler 

de  temps  à  autre  pour  qu'elle  ne  se  rouille  pas.  —  Il  n'y  a  pas 

bien  longtemps  encore  j'appliquais  30  belles  sangsues  à  l'anus 
d'un  colosse,  type  de  la  pléthore  sanguine  et  sous  le  coup  d'une 
apoplexie  pulmonaire.  Le  malade  est  mort  tout  de  même;  mais 
cette  fois,  ce  n'est  pas  ma  faute. 
Sans  aucun  doute  la  soustraction  d'une  certaine  quantité  de 
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sari}?  est  quelquefois  bonne  et  utile,  mais...  Ton  en  abuse  ;  et,  le 
meilleur  moyen  do  faire  tomber  les  abus  c'est  de  les  exagérer. 
L'observation  du  petit  manon  dans  la  thèse  de  F.  Devay  est  na- 
vrante et  je  ne  doute  nulleineiu  (jue  si  l'on  instruisait  le  procès 
de  la  saignée  par  une  enquête  impartiale  de  commodo  et  incom- 
modoy  l'on  n'arrivât  à  la  prohiber  enliéremeiU  (1)  eo  compagnie 
de  Taraenic,  de  la  coque  et  du  phosphore. 

11  ne  faut  pas,  comme  le  célèbre  expérimentateur  Mageodie, 
prendre  une  pauvre  petite  fllle  ohloro-anémique  ou  pbthiaique 
pour  un  laftm  et  la  saigner  ami  gin  pour  aiultbir  mi  aino  (!!)  Il 
est  arrivé  au  même  d*ouvrlr  Tartère  axillaire  d'un  cholérique  mo- 
ribond (r/ttt  aurait  pu  guérhrf^,  par  euriotiié.  Plus  tard,  je  mêle 
rappelle,  la  presse  médicale  a  vertement  et  bien  justement  stig- 
niatisé  cette....  licence  poétique.  —  Certes,  c'est  beau  la  science, 
mais  pourtant  

En  juillet  1840,  h  Mouipellier,  un  étudiant  en  médecine  se  mou- 
rait (le  cliulenr  sous  un  ciel  de  feu.  Bientôt  survinrent  une  anorexie 
complète,  une  diarrhée  incoercible  et,  comme  conséquence,  ua 
état  de  faiblesse  et  de  langueur  pousséà  ses  dernières  limites. 

Lyon,  mon  pays,  était  bien  loin  et  ma  mère  aussi  (l'étudiant c'é- 
tait moi).  — *  Je  crois  que  feus  peur  et  je  me  traînai  cbes  un  des 
professeurs  les  plus  distingués  de  la  Faculté.  —  Que  m'ordonna- 
tpil  ?...  12  sangtuet  à  tanml  —  Un  coup  de  tuile  ne  m'eût  pas 
mieux  étourdi,  etc^tes,  si  je  n'eusse  pas  été  aussi  avancé  dans 
mes  études  médicales,  j'y  renonçais. 

De  ce  pas,  je  fus  prendre  un  grand  bain,  mangeai  trois  ou  qua- 
tre oranges  et  le  lendenuiiii  je  me  levai  guéri. 

Fînissons-en.  — Toutes  les  (ois  qu'une  émission  sanguine  n'est 
I>ns  nidiapcmsable,  sachons  nous  en  abstenir.  Devrait-elle  réaliser 
un  certain  avantage  temporaire,  s'il  est  possible  de  la  remplacer, 
remplaçons- la,  h  cause  des  suites.  N'hypothéquons  pas  l'aveoir 
et  n'oublions  jamais  que  le  mol  katniude  veut  dire  serviiude, 

W  G.  B.  SosamiNS. 

(1)  De  jour  en  jour  la  phlébotomie  tombe  eu  défaveur,  la  sangsue  est  en 
baisse  et  le  scariticateur  se  rouille.  La  plupart  des  vieux  praticiens  que  j'ai 
interrogés  m'ont  répondu  qu'ils  saignaient  deux  foii,  qoUre  fois,  oix  lots 
moins  qu'en  d'autres  temps. 


Ehuatum.  —  Dans  ie  dernier  leuilletou,  page  4d5,  ligne  d.  au  lieu  de 
critiqué^  Uies  «loftatt^ue. 
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Rapport  $ur  ia  situation  administraiive  et  financière  des  hôpitaux 

et  koipices  de  l'Empire  (1). 

Une  Commission  composée  des  inspecteurs  généraux  des  éta- 
blissements (le  bienfaisarjce  vient  d'adresser  à  Son  E\'c.  M.  de 
Forcade,  ministre  de  i'inlérieur,  un  rapport  sur  la  situation  ad- 
ministrative et  nnancièro  des  hôpitaux  et  hospices  de  l'Empire. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  insérer  m  extenso  cet  important 
tnvaîi  qui  a  exigé  de  la  part  de  la  Commission  trois  années  de 
recfaerebes,  d'étude  et  de  mise  en  œuvre.  Nous  allons  en  faire 
connaître  les  principaux  résultats,  nous  réservant  d'insérer  dans 
le  prochain  numéro  là  partie  qui  traite  de  la  nécessité  de  dévelop- 
per les  secours  \  domicile  pour  le  traitement  des  malades. 

Comme  toute  chose  en  France,  Tassistance  publique  se  déve* 
loppe  et  progresse.  De  1852  à  1868,  84  millions  sont  venus  ac- 
croître la  fortune  hospitalière. 

Au  l*»"  jaavier  1869  il  existait  dans  toute  I  eieiidue  de  l'Empire 
firançais  1,557  hôpitaux  ou  hospices,  régis  par  1,382  couiiiua- 
sions  administratives,  savoir  :  hôpitaux,  415;  hospices,  2dl; 
hôpitaux-liospices,  851. 

Le  nombre  des  lits  est  de  141,576.  Les  administrations  dont 
lee  hôpitaux  et  hospices  renferment  le  plus  grand  oomhre  de  lits 
sont: 

Paris   18,785 


Lyon  

Nantes  . . . 

Lille  

Rouen  

Orléans . . . 
Marseille. . 
Bordeaux  . 
Montpellier 
Toulouse. . 
Angera . . . 


4,176 
2.716 
2,188 
2,073 
1.641 
1,617 
1.599 
l,58f 
1,554 
1,318 


^1;  JoMkrmi  officiel  de  l  Empire  français,  ô  août  1869. 
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Amiens . 
Grenoble 
Reims... 
Rennes . 


Strasbourg 


1.044 
1«016 


Pendant  Taiinde  ISGV,  553, OGO  individus  ont  été  traités  ou  en- 
tretenus dans  les  hôpitaux  ou  hospices. 

Le  nombre  des  journées  de  présence  a  atteint  le  ohifire  de 
35,912,967. 

Les  recettes  ordinaires  ont  été,  en  1864,  de  61,978,950  fr. 
80  cent* 

Le  Conseil  d'inspection  générale  a  examiné  deux  graves  ques- 
tions dont  s*e8t  vivement  préoccupée  dans  ces  derniers  temps 

l'opinion  publique,  h  savoir  : 

Les  flilliciiltés  que  rencontrent  les  indigents  des  communes  ru- 
rales il  se  faire  admettre  dans  les  hôpitaux  ; 

L'insuffisance  des  secours  à  domicile  pour  le  traitement  des 
malades. 

Pour  la  solution  ces  deux  questions  le  Conseil  des  inspec- 
teurs généraux  demande  la  révision  de  la  loi  du  7  août  1851  sur 
les  hôpitaux  et  hospices,  que  Ton  se  promettait  féconde,  et  qui  a 
été,  dès  son  origine,  llnippée  de  stérilité. 

Les  décès  de  Tannée  1864,  pour  l'ensemble  des  hôpitaux  et 
hospices,  sont  au  nombre  de  44,676« 

Dans  ce  nombre,  la  mortalité  des  femmes  en  eouehes  est  repré- 
sentée par  816  sur  14,794  aecouchements.  Les  enfants  nés  dans 
les  services  de  maternités  y  figurent  pour  le  chiffire  de  1 ,516. 

Le  personnel  général  du  service  hospitalier  proprement  dit  est 
ainsi  composé  : 

Médecins  et  chirurgiens   3,348 

Pharmaciens  diplômés   55 

Élèves  internes   425 

Maîtresses  sages-femmes   55 

Sœurs   8,854 

Infirmiers,  servants   9,026 

Le  service  de  santé  est  généralement  fait  avec  le  plus  grand 
soin  et  le  plus  grand  désintéressement  par  les  médecins,  quin^hé- 
sitent  pas  À  faire  plusieurs  visites  dans  la  journée,  lorsque  les 
maladies  ont  un  caractère  de  gravité. 
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Sur  les  2,348  médecins  ou  elunurgieiis  : 
291  foni  le  service  gratuiteoieiit  ; 

1^764  ont  on  traitement  de  100  k  500  fr.  ; 
184  ont  un  traitement  de  600  k  1,000  Dr. 
100  ont  un  traitement  de  1 ,100  k  1 ,500  fr* 

Sortes  1,382  administrations  hospitalières  55  seulement  sont 
pourvues  de  pharmaciens  spécialement  atiaches  aux  ëlablisse- 
ments;  6G4  se  fournissent  directement  chez  les  pharmaciens  de 
la  commune.  Dans  32  hospices,  les  médicair.cnts  c>ont  fournis  par 
les  médecins.  Dana  630  établissements  les  sœurs  sont  exclusive- 
ment chargées  des  manipulations  pharmaceutiques. 

La  Commission  dos  inspecteurs  demande  s'il  ne  serait  pas  pos- 
sible de  créer  un  diplôme  spécial  de  second  degré  pour  les  sœurs 
qui  dirigent  les  pharmacies  d'hôpitaux  et  d'exiger  que,  dans  un 
délai  déterminé,  elles  eussent  à  passer  l'examen  nécessaire  pour 
obtenir  ce  diplôme.  On  pourrait  d'ailleurs  astreindre  les  établisse- 
ments dans  lesquels  le  service  d*hôpital  comprend  100  lits  ou 
plus,  I  placer  leur  pharmacie  sous  la  direction  immédiate  et  per-* 
manente  d*un  pharmacien,  en  exigeant  en  outre  que  Tune  nu 
moins  des  sœurs  appelées  îi  concourir  U  la  préparation  des  aiudi- 
caments  fût  pourvue  du  diplôme  spécial. 


NOUVELLES  DIVERSES. 


Pendant  que  l'on  discute  encore  à  rA<M<lêmie  la  question  de  la  vaccina- 
tion animale,  il  est  opporlun  de  faire  cunnaîtrc  les  tentatives  qui,  en  Belgi- 
que et  en  Italie,  en  préparent  la  solution  pratique. 

En  Belgique,  MM.  les  ▼tccînateors  ainsi  qae  les  autorilés  communales 
des  localités  privées  de  médecin,  leçoirent  gratuitement,  sur  leur  demande, 
de  Tinstitut  vaccinal  de  l'Etat,  deux  tnbes  de  matière  vaccinale  par  an 
(vaccin  animal  ou  vaccin  humanisé  de  première  traniminion  ù  leur  choix.} 

Pour  obtenir  des  liihcs  lîp  vaccin  en  mis  de  ceux  auqiiels  ils  ont  droit, 
MM.  les  mtHlecins  doivent  joindre  à  leur  demande  autant  de  fois  la  somme 
de  denj  frams  eu  timbres-poste  de  10  ou  20  centimes,  qu'ils  voudraient 
avoir  de  ce»  tubes. 

Â  Milan,  un  comité  composé  de  plusieurs  notabilités  médicales  s'est  cons- 
titné  dans  le  but  de  propager  la  vaccination  animale  et  a  ouvert  k  cet  effet 
un  office,  via  Vigentina,  S. 

Noas  donnons  ci'^fès  les  prix  Axés  par  le  comité  milanaii  : 

Pustule  enlevéo  à  ranimai  au  domicile  dn  demandeur  :  8  fr. 
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Piutttto  eolevee  tur  l'animal  à  l'oOce,  poiir    ville  de  MtB«  6  fr. 

—  —  pour  la  proTUice,        7  fr. 

Tube  délivré  à  l'office,  1  U.  50. 
Ttab«  pour  la  prttfinea,  S  fr. 

Tiediialioii  à  l'offlee  «vec  la  lymphe  prûe  lor  rânimal,  4  fr. 
ViMinition  à  I'oIBm  avec  U  lymiÂe  coniaiTée  dut  le  talio,  3  fr. 
Jusqa'à  ce  jour.  Tarfament  le  plsa  létieux  «n  fiiTeor  de  la  vaednatioa 
animale,  c'est  l'éventualité  d'inoculer  avee  le  vaeeio  humanisé  la  q^P^ûlit. 

Au  Congrès  médirai  tic  Lyon.  M.  Viennois  proposa,  à  litre  de  moyen  pro- 
phylactique, dVmpninter  désormais  la  matière  vaccinogène  aux  animaux. 

Ce  vœu  à  pein»  i mis  M.  Palasciano  montait  a  la  tribune  pour  apprendre  à 
l'assemblée  que  depuis  oU  ana  la  vaccination  avec  le  cow-pox  était  coirimuné- 
ment  pratiquée  à  Naples.  «  Une  seule  vache,  dil-il,  fournit  quelquefois 
prèe  de  cent  pustules.  Si  vous  avez  besoin  de  vaccin.  v(Mia  écrives  au  foor- 
niieeiir,  il  amène  la  vaehe,  coupe  la  pastale  et  toos  la  iiréeeiile  au  beat 
d*iiiie  pince.  'Vou  donnei  eioq  francs  et  YaocinM  à  ?otrie  alie.  »  New 
aimons  à  rappeler  cette  eiitopaUnee  parce  qu'elle  marque  une  époque  mê- 
morible  dam  les  études  que  Ton  a  pouituiTies  depuis  sur  la  nccinslion 
animale. 

\n  flt^rninr  conseil  de  rKcole.  M.  le  Doyen  a  donné  lecture  d'nn^^  rînn*" 
d'un  testament  émané  d'un  ancien  consf'ill'^r  d'Etat,  léguant  à  la  Facnitç 
une  somme  de  150,0J'J  fr.  destinée  à  fonder  une  chaire  d'histoire  et  d*" 
philosophie  médicales.  La  condition  du  leps  est  que  le  titulaire  soit  notre 
honore  et  trcÀ-di&Ungué  confrère,  M.  Cosco.  Si  nous  soinuies  bien  informe, 
le  donateur  ayant  manifesté  il  y  a  longtemps  ses  intentions  généreuses  & 
régaid  de  la  Pteulté,  c'est  M.  Cusco  qui,  consulté  sur  le  meilleur  moyen  de 
les  réaliser,  aTsit  indiqué  la  création  d'un  «iseigneme&t  de  rhistoire  de  la 
médecine.  La  direction  des  études  auxquelles  sW  sourtout  voué  notre 
confrère,  syphilifraphe  et  ophthalmologiste  éminent,  témoigne  du  déainté- 
reisement  que  dictait  son  avis.  La  question  serait  aujourd'hui  de  savoir  si 
le  fonds,  quoique  insuffisant  pour  faire  les  fonds  du  traitement  ordinaire 
d'un  professrnr,  ne  pourrait  pas,  avec  l'assentimi^nt  de  la  fainille,  recevoir 
quelque  d>  ^imation  à  la  fois  préférable  i  l'Ecole  et  mieux  applicable  à 
M.  Cusco.  {Mouvement  médical.) 

M.  Marey,  docteur  en  médecine,  charge  du  cours  d'histoire  naturelle  des 
corpd  organisés  au  Collège  impérial  de  France,  est  nommé  professeur  titu* 
laiie  de  cette  chaire  en  remplacement  de  M.  Floursns,  décédé. 

M.  Fkedit  père  est  nommé  président  de  la  Société  de  secours  mutuels  des 
médecins  du  département  de  la  Loire,  en  remplacement  de  M.  Svrkibê,  dé- 


M.  Germain  Sée.  professeur  à  la  Faculté  de  médeeine  de  Faris.  a  été 
nommé  membre  de  TAcidémie  de  médeeine  dans  la  section  depsiholo|îe 
médicale. 
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MM  [  aneloiigue  et  Dubreuil  viennent  d'être  nommés  chirurgieBS  du 
bureau  central.  — *  M.  Brouardel  et  Laacerejiux  viennent  également  d'être 
nommés  médecins  du  même  Bnrean. 

Le  docteur  Galligo,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  prématurée,  a  fait 
à  plusieurs  Sodétôa  Mnntas  dllalie  de  mmkbraox  legs  qoi  perpétuenuit 
son  nom.  Il  a  également  fUt  don  à  rAssociation  générale  des  médecim  de 
France  et  à  l'Association  médicale  de  Florence  de  diverses  sommes  qui  de- 
vront être  distribuées  à  des  veufes  de  eonfrém  malheureux. 

« 

La  munid]»alité  d*Anc6ne  vient  de  fure  placer  des  tablettes  coromémo- 
ratives  dans  le  cimetière  de  cette  ville  pour  «éiébrer  rhéraiqiM  coadulte 
de  douze  de  ses  médecins  qui  ont  succombé  victimes  de  leur  lèle  pendant 
la  dernière  épidémie  de  choléra. 

Le  gouvernement  du  canton  d'Unterwald  vient  de  défendre  Tosage  du 
tabac  aux  jeunes  gens  au-dessous  de  l'âge  de  18  ans,  sons  peine  d'une 
amende  et  même  de  la  prison  dans  le  cas  de  récidive.  C'est  là  un  excellent 
exemple  donné  par  an  pays  libre  qui  ne  craint  pas  d'attenter  à  la  liberté 
des  citoyens  en  réprimant  certains  abus  pernicieux  à  la  santé  dos  individus 
et  dont  les  tristes  efTels  sont,  en  outre,  comme  ceux  do  l'alcool  préjudiciables 
4  là  race  et  a  la  société  tout  entière.  {Journ.  de  méd.  de  Bruxelles.) 


NOUVELLES  LOCALES. 


m 

Les  élèvee  en  médecine  et  en  pharmacie  de  notre  Ecole  viennent  de  auWr 
les  examens  dits  de  fin  d'année.  Les  ajournements  ont  été  peu  nombreux  et 
les  noies  dlitenues  généralement  bonnes,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  le 
relevé  suivant  :  14  élèves  ont  mérité  la  mention  trèt-satiafait  :  SS,  bien  sa- 
tisfait ;  33.  satisfait,  et  33,  passablement  satisCùt. 

Le*î  la!ir»'Ttt!5  dp  l'année  1868-1869  sont  : 

Première  année.  —  l*'  prix  :  M.  Chandelux  ;  2*  prix  :  M  Weil. 
Deuxième  année. --l*'  prix  :  M.  Poncet;  2«  prix  ex  mquo,  MU.  Cordier 
et  iuliieu. 

Troisième  année.  ~  Prix  unique  :  M.  Cartes. 
Élèvti  en  pharmeteU.  —  Prix  unique  :  M.  Allary. 

On  nous  annonce  la  mort  de  H.  Etienne  Banie,  médecin,  âgé  de  soixante 
ans. 


On  denande  un  médecin  dans  les  environs  de  Lyon.  —  S'adresser  pour 
les  renseifuements  à  M"  Bouvery,  me  de  Marseille,  3. 
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BULLBTIN  MÉTÉOROLOGIQUË  (du  '■/'^^jtulUi  (mil  août. 
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BULLETIN  DËS  MALADIES  RÉGNANTES 

Le  eanetèra  sàbnrral  s'affirme  de  phu  en  pin»  dam  la  oonssitutioii  médi- 
cal«>  ré<,'naiitet  et  c'esl  presque  ej^elusivemeot  sar  l'abdomeii  que  se  font  les 

localisations. 

Les  bronchites,  les  pneumonies  et  les  autres  maladies  aiguës  dù  poitrine 
sont  assez  rares  pour  ne  plus  avoir  de  droit  à  une  mention  ;  mais  par  contre 
les  diarrhées  et  los  d vs^tMilfiios  prpmf^nt  une  fré{iiiencc  de  plus  en  plas 
MrauUe.  La  plupart  de  ces  atïcclioos  sont  bénignes,  excepté  chez  les  enfants 
de  deoK  ou  trois  ans  chez  cftti  elles  s'accompagnent  trop  souTent  d'ady- 
namie  et  se  terminent  par  la  mort. 

On  nous  signale  quelques  cholérines,  mais  elles  sont  peu  nombreuses  et 
sans  gravité. 

Les  rhumatismes  sigus,  quoique  peut-être  un  peu  inoins  fréquents  que 

Srécédeinm-nt,  ?nnt  toujours  à  l'ortln'  du  jour.  Nous  devons  mentionner 
ans  le  même  ordre  aosologi^ue  quelques  névralgies  et  ua  nombre  relati?e- 
ment  important  de  zona  et  d'erytnémes  noueux. 

Parmi  fiëvre.s  érupiives,  les  rougeoles  seules  méritent  les  honneurs 
du  rappel.  Les  Yfii  inlt  s  soiii  pr>i]  fréquentes.  On  ne  parle  plus  ni  de  scarla' 
line,  ni  de  coqueluche,  ni  de  diphtliérie. 

Les  fièvres  typhoïdes  tendent  à  augmenter  de  nombre  ;  quelques-unes 
sont  tiv'S-pravt^s  .  (  mortollr's. 
Kien  de  particulier  dans  les  services  de  chirurgie  ei  dans  les  maternités. 


£n  juillet  1869,  il  y  a  eu  à  Lyon  722  naissances  et  885  décès. 
—      1888  —  783       —        917  — 

Le prénâent  du  Comité  de  ridaetian  :  le  gérant: 

A.  GaiLimii.  lean» 


Ljun,  —  lap.  é'Awt  VlMOTRUilBR,  rue  B«ll«-C«nti»re«  14. 
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LA  VACCINE  A  L  ACADÉMIE  DE  MÉDECINS. 

M.  Depaul  a  terminé  sa  triple  réplique  au  triple  discours  de 
M.  Guérin.  l/im pression  que  ressent  le  lecteur,  après  un  vif  sen- 
timent d*admiraUon  pour  la  valeur  des  orateurs  et  le  talent  dont 
ils  ont  fait  preuve,  est  une  sorte  d'impression  de  dëûance  qui 
naît  de  l'allure  même  que  les  débats  ont  prise.  La  personne  des 
orateurs  paraît  s*6tre  trop  accusée  de  part  et  d'autre;  on  est  péni* 
blement  frappé  du  (on  de  la  discussion  ;  c'est  avec  regret  que 
Ton  apprend  que  l'un  des  athlètes  semble  s'être  abstenu  systéma- 
tiquement d'assister  aux  expcriences  de  la  commission,  et  que 
l'on  voit  l'autre  refuser  à  son  adversaire  conmiunicaiion  de  cer- 
taines pièces  (lu  procès.  Derrière  la  question  scientifique  on  croit 
deviner  des  questions  de  personnalités,  et  c'est  assez  pour  qu'une 
certaine  métiance  se  glisse  dans  l'esprit,  sans  cependant  qu'il  soit 
possible  de  suspecter  la  bonne  foi  des  partis. 

A  rbeure  où  nous  écrivons  ces  lignes,  MM.  Boucbardat  et 
Bousquet  sont  entrés  en  lice. 

M.  Bousquet  a  apporté  à  M.  Guérin  Tappui  de  son  talent  et  de 
ses  convictions.  Pour  lui,  il  n'est  pas  prouvé  que  le  vaccin  ait 
dégénéré,  il  n'est  pas  prouvé  que  la  vaccination  animale  présente 
tous  les  avantages  qu'on  veut  bien  lui  accorder,  il  n'est  pas  démon- 
tré non  plus  que  la  syphilis  puisse  être  transmise  par  le  vaccin. 

A  l'appui  de  son  dire,  l'orateur  développe  les  principaux  argu- 
ments suivants  : 

1°  Le  pouvoir  préservateur  de  la  vaccine  s'aDaiblit  en  raison 
directe  du  temps  écoulé  à  partir  de  la  vaccination;  il  n  est  donc 
pas  étonnant  que  les  cas  de  variole  survenus  sur  des  vaccinés 
aient  été  infiniment  plus  rares  du  temps  de  Jenner  et  quelque 
temps  après  lui  que  de  nos  jours.  Cette  dillérence  d'action  sur 
la  variole  tient  k  une  différence,  non  dans  la  qualité  du  vaccin 
employé,  mais  dans  l'époque  h  laquelle  remonte  la  vaccination. 

vaccine  est  maintenant  ce  qu'elle  était  autrefois,  c'est-à-dire 
toute-puissante  pendant  les  premières  années  qui  suivent  la  vac* 
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eioatioo  ;  ira  peu  moini  ^  mesnre  que  Ton  s'âoigne,  omm  pnaqoe 
toujours  assez  pour  conlraludre  la  variole  à  se  réduire  et  à 

â'adouc.r. 

2«  Si  le  vaccin  du  temps  de  Jenner  était  plus  actif  que  mair  te- 
nant, ce  ne  serait  pas  surtout  sur  les  vaccinés  des  premiers 
teuip5  que  Toi]  observerait  le  plus  de  varioles  ou  de  variokûdes, 
comme  on  peut  le  constater  aujourd'hui. 

Sf*  L'éruption  du  vaccm  animal  est,  il  est  vrai,  plus  intense 
que  celle  du  vaccin  jennérien  ;  mais  cela  ne  prouve  pas  qu'elle 
ait  une  efficacité  préservatrice  plus  grande.  La  variole  discrète, 
la  variole  conflaente  et  la  variole  inoculée  «  en  générai  bénigne, 
n'oni^es  pas  toutes  la  même  garantie  ? 

4*  Si  le  vaccin  en  passant  par  des  organismes  divers  allait  sans 
cesse  en  s'aAaiblissant,  depats  longtemps  il  aurait  cessé  d'exister; 
il  serait  du  reste  le  seul  virus  h  se  comporter  de  la  sorte  ;  rien 
ne  prouve  en  effet  que  les  autres  virus  suivent  les  mêmes  lois 
et  là  \uème  dégradation. 

La  vaccine  par  vaccin  «tr  imai  i  une  période  d'incubation 
plus  lon^^ue  que  la  vaccine  par  vaccui  humain  ;  de  plus  le  vaccin 
de  génisse  conservé  perd  plus  loi  ses  propriétés  que  le  vaccin 
d'enfant;  ces  deux  caractères  donnent  au  vacein  animai  une 
infériorité  marquée  sur  son  émule,  surtout  en  temps  d'épidémie. 

La  création  de  dépôts  de  vaccine  animale,  suffisants  et  en 
asses  grand  nombre,  présente  de  telles  difficultés  qu'elle  est  peu 
pratique. 

7*  Si  la  syphilis  par  inoculation  vaccinale  existe  réellement, 
les  mocttlofeiirff  auraient  dû  rencontrer  des  syphilis  par  inocula- 
tion varfolique  ;  or  cet  accident  n'a  jamais  été  observé  dans  une 
pratique  qui  n'embrasse  pas  moins  de  150  ans  et  où  les  fidts  se 

comptent  par  millions. 

Les  arguments  qui  précèdent  ont  une  valeur  incontestable, 
mais  il  faut  avouer  qu'ils  ne  sont  pas  péremptoires  ;  ils  peuvent 
ébranler  une  opinion,  mais  ils  ne  sont  pas  de  ceux  qui  asseoient 
une  conviction.  M.  Bousquet  le  sent  lui-même  lorsqu'il  demaude 
à  ses  adversaires  des  preuves  directes  et  expérimentales. 

Avant  de  croire  à  la  supériorité  du  vaccin  animal  sur  le  vaccin 
humain,  il  veut  :  1**  qu'on  lui  montre  par  des  statistiques  cliniques 
si  les  vaccinés  par  le  cow-pox  comptent  réellement  moins  de 
variolés  que  les  vacchiés  par  le  vaccin  humam  ;  V  qu*on  revaodne 
un  certain  nombre  de  aujets  avec  le  premier  de  ces  vaccins  sur 
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ua  bras  et  avec  le  second  sur  Taulre  bras  et  que  l'on  compare 
les  chiffres  fournis  par  ces  deux  séries  de  vacciDaiions.  C'est  en 
eflfet  la  véritable  manière  dont  la  question  doit  être  posée*  La  pre- 
mière démonstration  ne  peut  être  fournie  auj'ourdliui  :  la  vaccine 
animale  est  encore  d'un  usage  trop  limité  et  trop  récent  pour 
pouvoir  fournir  des  preuves  directes  suffisantes  de  sa  supériorité 
préservatrice;  quant  h  la  seconde  démonstration  elle  a  été  faite. 

l'uurcequi  est  de  la  syphilis  vaccinale,  M.  iiousquet  veut  que 
l'oii  vnccine  un  syphilitique  et  que  l'on  reproduise  une  vaccine  et 
une  sy})hilis  par  l'inoculation  du  vaccin  recueilli  sur  ce  vaccini- 
fère  syphilitique.  Mais  celte  de'monstration  a  été  faite  aussi; . 
M.  Depaul  l'a  fait  voir;  il  est  vrai  qu'elle  n'a  pas  été  tentée  volon- 
tairement et  qu'elle  ne  s'est  produite  que  d'une  manière  acciden- 
telle ;  sa  valeur  scientifique  n'en  subsiste  pas  moins  tout  entière* 
M.  Bousquet  devrait  donc  être  satisfait:  ainsi  nous  ne  pouvons 
que  répéter  après  le  discours  de  H.  Bousquet  ce  que  nous  disions 
dans  notre  dernier  BuUelin  :  L'activité  plus  grande  du  vaccin  ani- 
mal, comme  préservatif  de  la  variole,  est  infiniment  probable  quoi- 
que la  démonstration  directe  n*att  pas  encore  eu  le  temps  de  se 
produire;  la  syphilis  vaccinale  est  un  fait  acquis.  M.  Guérin,  et 
nous  ajouterons  M.  Bousquet,  ont  tort  de  nier  ces  deux  proposi- 
tions; M.  Depaul  a  tort  de  les  surfaire. 

Dans  ce  concert  académique  c'est  M.  Bouciiardat  qui  nous  a 
paru  donner  la  note  la  plus  juste  et  nous  avons  été  heureux  de 
voir  riionorable  académicien  soutenir  la  thèse  que  nous  avions 
.  cherché  à  flûre  prévaloir  et  nous  prêter  l'appui  de  sa  baute 
autorité. 

S'appuyant  sur  les  expériences  déjà  citées  de  M,  Chauvean  et 
de  la  commission  de  la  Société  des  sciences  médicales,  M.  Bou- 
chardat  a  montré  à  11.  Depaul  que  vaccine  et  variole  sont  deux  et 
qu'il  est  impossible  de  regarder  Tune  de  ces  afl'ections  comme  one 
modification  de  l'autre  ;  il  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  le  oow- 
pox  ait  une  vertu  préservatrice  plus  grande  que  la  vaccine,  mais 
comme  nous  il  dernan  lo  <!u  temps  pour  se  prononcer;  enfin  tout 
en  admettant  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  syphilis  pur  la 
vaccination,  il  fait  voir  que  ce  danger  a  été  exagéré  et  qu'il  est 
moins  fréquent  et  moins  grave  que  l'on  aurait  pu  croire. 

Le  savant  professeur  d'hygiène  a  montré  qu  un  très-grand 
nombre  d'inoculations  vaccinales  pratiquées  au  moyen  de  vacci- 
nifèrea  syphilitiques  avaient  été  faites  sans  avoir  produit  de 


Digitized  by  Google 


580  BULLETIN. 

sypliilis  ;  il  a  fait  voir  que  des  iaoculationa  de  sang  de  syphilitiques 
avaient  été  négatives  ;  enfin  il  a  rappelé  que  trois  ans  après 
avoir  contracté  leur  syphilis  vaccinale»  les  70  enfants  examinés 
par  M.  Depaul  étaient  en  parbite  santé  et  ne  présentaient  plus 

aucune  tmce  de  vérole;  deux  seulement  étaient  morts  et  de  toute 
autre  cause  que  la  syphilis. 

Est-ce  h  dire  que  la  syphilis  vaccinale  soit  une  illusion  et  que 
ces  prétendues  sypinlis  soient  de  simples  cachexies  i  nia  m  îles  ? 
Nullement,  cela  signifie  simplement  que  ces  syphilis  sont  rares, 
probablement  parce  que  ni  le  sang  ni  la  lymphe  vaccinale  ne  sont 
des  lieux  d'élection  pour  les  granulations  actives  du  virus  syphi- 
litique. Cela  signiûe  encore  que  la  vérole  contractée  par  vaccina- 
tion est  bien  moins  grave  que  la  vérole  contractée  par  hérédité  ; 
R*est  du  reste  une  loi  qui  semble  générale  à  tous  les  virus  et  que 
les  Intéressantes  eipériences  de  M.  Cbauveau  ont  démontrée;  h 
savoir  que  la  gravité  des  maladies  virulentes  diffère  suivant  le 
mode  de  contamination,  elle  est  moins  grande  quand  la  contami- 
nation 8*est  laite  par  inoculation  et  plus  considérable  quand  elle 
s'est  produite  par  infection,  c'est-h-dire  par  pénétration  sans  plaie 
dans  les  voies  circulatoires,  soit  par  ab  sorption  digestive,  soiL  par 
absorption  pulmonaire,  soit  pendant  la  grossesse  par  absorption 
placoiiUiire. 

Ce  lait  que  M.  Chauveau  a  fait  voir  en  expérimentant  avec  le 
vaccin  ou  le  virus  claveleux,  Tobservalion  clinique  l'avait  montré 
depuis  longtemps.  On  sait  que  les  varioles  spontanées  ou  infec- 
tieuses sont  beaucoup  plus  graves  que  les  varioles  inoculées,  et 
que  la  syphilis  infectieuse  ou  héréditaire  est,  elle  aussi,  plus  re- 
doutable que  la  syphilis  inoculée.  La  prompte  guérison  des  enfhnts 
syphilisés  par  Tinoculation  d'une  vaccine  impure  nous  paraît  donc 
peu  «itraordinaire  et  ne  nous  étonne  pas  plus  que  M.  Revillout, 
qui  a  féii  ressortir  avec  raison,  dans  un  des  dernier  numéros  de 
la  Gazelle  des  hôpitaux,  la  différence  pronostique  des  maladies 
virulenies  saivaiu  leur  mode  de  production. 

Que  conclure  de  tout  ceci?  Que  la  vacciiiaiiuii  aiiimale  peut 
rendre  de  réels  services;  mais  i\u>^  (juelque  trrandf^  qu'ils  puissent 
être,  ils  ne  doivent  pas  taire  repousser  ceux  que  i  .mhI  cL  (|iie  ren- 
dra encore  la  vaccination  humaine.  Les  deux  pratiques,  loin  de 
s'exclure  l'une  l'autre,  doivent  au  contraire  s'aider  et  se  com- 
pléter mutuellement.  Nous  pensons  que  la  vaccination  prendra 
en  France  un  essor  de  plus  en  plus  grand,  mais  nous  ne  voudrions 
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pas  que  l'on  en  exagérât  l'importance,  et  c'est  moins  en  ennemie 
qu'en  alliée  de  son  aînée  que  nous  espérons  la  voir  s  implanter 
et  s'organiser  à  Lyon. 

L.  Perroud. 


TJtlAYAUX  ûiUGlNAUX. 


QUELQUES  FAITS  POUR  SERVIR  A  L*HI8T0IRB  DE  LA  PHYSIOLOGIE 
ET  DE  LA  PATHOLOGIE  DU  SYMPATHIQUE  CERVICAL  ; 

Par  M.  Daniel  Moiuèr£,  interne  des  hôpitaux,  prosecteur  à  l'École  de 

médecine. 

En  18G5,  dans  le  deuxième  volume  du  Journal  de  liobin,  p.  456, 
W.  Keen  donnait  l'analyse  d'un  travail  sur  120  cas  de  plaies  et 
blessures  des  nerfs.  Il  y  citait  une  observation  de  lésion  trauma- 
tique  du  grand  sympathique  cervical  par  un  coup  de  icu. 

Alréaie  pupiUaire  du  càfé  on  le  nerf  a  clé  alleini,  rouyeur 
de  la  lace  du  même  côté ,  tels  furent  les  symptômes  obser- 
vés. «  Cette  observatioû,  disait-il,  est  surtout  remarquable  puis- 
qu'elle est  le  seul  cas  connu  d'une  pareille  lésion  chez  l'homme  et 
elle  conflnne  les  expériences  de  M.  CI.  Bernard  sur  la  section  de 
ce  nerf  chez  les  animaux.  Depuis,  les  exemples  se  sont  multi- 
pliés. Tantôt  le  cordon  a  été  lésé  par  un  traumatisme»  tantôt  c'est 
une  tumeur  qui  est  venu  la  comprimer,  le  détruire.  Les  symptô- 
mes observés  dans  ces  derniers  cas  ont  été  les  suivants  :  Atiésle 
pupiUaire  de  l'œil  correspondant,  congestion  des  capillaires  et 
augmentation  de  la  transpiraimn  de  tout  le  côté  correspondant  de 
lajace.  »•  (Eulenburgel  Gultmann,  Archives  de  psyc/iidlrie.) 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Poiteau  a  réuni  9  observations. 
Dans  les  cas  de  compression  véritable,  un  seul  symptôme  est 
constant,  selon  lui,  c'est  le  rétrécissement  de  la  pupille.  Cepen- 
dant, dans  tous  les  cas  publiés  on  a  toujours  nolé  l'atrésie  pu- 
piUaire et  la  rougeur  de  la  face  du  côté  même  de  la  lésion  ner- 
veuse. 11  n'en  est  plus  ainsi  dans  les  observations  qui  suivent. 

Obs.  l.     Compression  du  ganglion  eermeal  moyen.  —  Effets 
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oeuUh-pupUlairtê  direeis,  effets  vaseuUheohnlIqwB  erùiêiê»  — 

Salle  Saint-Paul,  service  de  M.  Gayel. 

La  nommée  B...,  âgée  de  46  aos,  exerçant  la  profession  de 
ménagère^  perlait,  il  y  deux  ans,  une  petite  tumeur  dans  le  sein 
gauche  qui  lut  enlevée  par  M.  OUier  le  U  janvier  1868.  Sept  se- 
maines après  la  cicatrisation  était  complète.  Récidive  au  mois  de 
janvier,  ulcération  de  la  tumeur*  Aujourd'hui  15  novembre  le  mal 
s'est  propagé  k  toute  la  moité  latérale  gauche  du  thorax,  le  mem* 
bre  supérieur  est  consid^blement  tuméfié.  Vétzi  général  est  ud 
lypo  parfait  de  cachexie  cancéreuse. 

Il  n'y  a  cependant  pas  de  paraphigie  douloureuse  ni  de  phénomè- 
nes inoi  l»i(ics  du  côle  des  membres  inférieurs. 

On  remarquait  que  du  cùié  gauelie  la  pupille  clait  moins  dilatée 
que  du  côté  droit  11  y  avait  un  peu  de  plosis  à  gauche;  cepen- 
dant k  rœsthësiomètre  de  Brown-Sequard  la  distance  limite  eiait 
rigoureusement  la  même  des  deux  côtés  de  la  face  ;  mais  sa  moi- 
tié droite  était,  au  dire  de  la  malade,  plus  sensible  au  froid.  Je 
remarquai  alors  qûe  cette  moitié  de  la  lace  était  couverte  d'une 
abondante  transpiratioa  ;  qu'elle  était  rouge,  et  que  cette  rougeur 
était  limitée  d'une  manière  pour  ainsi  dire  mathématique  par  la 
ligne  médiane.  A  droite  la  pupille  est  moyennement  dilatée»  et 
rœii  est  un  peu  moins  saillant  qu'à  gauche. 

L'instillation  de  l'atropine  n'a  pas  rétabli  l'égalité  des  pupilles 
qui  cependant  avaient  conservé  un  certain  degré  de  mobilité. 

Le  21  et  le  26  novembre  j'ai  mesuré  la  température  de  ces  ré- 
gions et  suis  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

21  Joue  droite. .  85<»  4/5  Bouche  droite   3e<»  8/5 

loue  gauche. . .  W  2/5  Bouche  gauche   37* 

S6  Joue  droite  ilb  Bouche  droite. .  35«  4/5 

Joue  gauche ...  35'  3/5  Bouche  gauche. ...  36*  1/5 

Ces  phéaoiuèaes  ont  persisté  jusqu'à  la  mort;  la  différence  de 
température  des  deux  moitiés  de  la  face  était  sensible  même  au 
toucher. 

La  température  était  la  même  dans  les  deux  aines.  La  malade 
mourut  le  30  novembre,  k  9  heures  du  soir.  A  b  heures  du  soir 
elle  présentait  toujours  les  mêmes  symptémes. 

Autopsie  le  2  décembre  li  11  heures  du  matin. 

La  pupille  gauche  était  largement  dilatée,  la  pupille  droite  lé« 
gèrement  rétrécie.  Paupière  droite  entr^ouverte,  paupière  gauche 
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abaissée,  globe  oculaire  plus  saillant  à  gauche.  11  n'y  a  plus  de 
différence  de  coloration  entre  les  deux  moitiés  de  la  face. 

ToutTespace  compris  entre  les  côtes,  romoplate,  la  clavicule 
ei  le  sternum  ne  sont  qu'une  masse  de  carcinome  au  milieu  de 
laquelle  on  retrouve  à  peine  quel^jues  vestiges  du  inuscle  grand 
pectoral.  Le  muscle  loug  du  cou  et  les  scalènes  à  droite  sont  en- 
vahis. 

Carcinose  miliaire  de  la  plèvre  gauchOt  du  péricarde,  de  la  sy- 
noviale scapulo-humërale. 

Masses  secondaires  dans  te  foie,  le  sternum,  le  fémur,  les  ver- 
tèbres cervico^dorsales;  les  nodules  sont  peti^  et  éloignés  du  oa« 
nal  rachidien. 

Au  cou,  chapelet  ganglionntdre,  superficiel,  dégénéré,  le  vo- 
lume des  ganglions  est  peu  considérable,  ils  ne  paraissent  pas 
susceptibles  d'exercer  la  moindre  compression. 

Le  corps  thyroïde  a  ses  dimensions  normales. 

Syslèwe  nerveux.  —  Hien  du  côté  des  nerfs  de  Torbile.  En  sui- 
vant avec  soin  le  grand  sympathique  dans  la  région  cervicale  je 
l'ai  poursuivi  à  droite  du  trou  déchiré  postérieur  jusqu'au  dia- 
phragme. U  était  à  l'œil  nu  parfaitement  sain,  aucune  tumeur  ne 
pouvait  le  comprimer. 

11  en  était  de  même  à  gauche  entre  le  trou  déchiré  postérieur  et 
le  ganglion  cervical  moyen.  Ce  dernier,  ainsi  que  le  cordon  qui 
le  réunit  au  ganglion  inférieur,  étaient  complètement  détruits  par 
une  masse  secondaire  développée  aux  dépens  des  muscles  pré- 
vertébraux.  Il  était  complètement  impossible  d*en  retrouver  les 
momdres  vestiges  dans  ceUe  maise  secondaii  c.  J  ai  pu  isoler 
assez  lacileraenl  le  ganglion  intérieur,  qui  avait  conservé  son 
aspect  normal.  Malgré  les  granulations  cancéreuses  de  la  plèvre 
qui  comprimaient  peul-êlre  les  ganglions  thoraciques,  j'ai  pu  les 
isoler  tous  ainsi  que  leurs  anastomoses  aux  intercostaux.  L'encé- 
phale et  la  moelle  avaient  partout  leur  aspect  normal. 

Obs.  II.  —  Ca»emn  pulmonaire$  à  droite^  pkétumèneê  <|fm- 
paOUqueê  à  ta  faee,  —  La  nommée  M.  S...,  âgée  de  28  ans,  cui- 
smière,  accoucha  h  Taide  du  forceps  de  son  premier  enihnt  un 
mois  avant  son  entrée,  le  15  avril  J869,  au  n*  32  de  la  salle  • 
Saint-Paul.  Une  bémorrhagie  grave  survint  au  huitième  jour.  C'est 
Il  partir  de  ce  moment  qu'elle  se  plaint  d'une  incontinence  d  unne 
qui  l'amène  dans  les  salles.  L'examen  au  spéculum  et  le  toucher 
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permettenl  de  consuter  qu'il  a*y  a  pas  trace  de  fistule  vésiecH 
vagkkale,  et  que  celle  incomioeDce  est  due  k  des  spimea  réû- 
eaux. 

Auacvltation:  k  droite,  aouflle  careraeux  et  aubmatité  dans  b 
fosse  soua^ptneuse.  A  la  base  du  cœur  on  entend  un  souffle  très- 
rude  accompagnant  le  preoûer  bruit  et  se  prolongeant  en  bas  et 
en  dehors,  tandis  qu'il  perd  irès-rapidement  ses  caractères  du 

côté  du  sternum.  Pas  de  maiité  précordiale.  11  n'y  a  rien  d'exa- 
géré dans  l'intensité  des  huttemenls  du  cœur. 

Tout<^^  les  spiisihilités  de  même  que  la  motilité  sont  intactes 
aux  m^^mbres  inféiieurs. 

Le  -12  nvril  je  remnrquai  que  la  mAitié  latérale  gauche  de  la  face 
était  couvert?  d'une  sueur  abondante  et  présentait  une  rougeur 
anormale,  tandis  que  l'autr  e  moitié  avait  sa  sécheresse  et  sa  colo- 
ration normale.  £n  examinant  Tétat  dos  pupilîes  je  trouvai  celle  du 
côté  gauche  dilatée,  celle  du  côté  droit  au  contraire  resserrée,  il 
n'y  avait  ni  saillie  du  globe  oculaire  ni  chute  de  la  paupière  ;  mais 
la  main  appréciait  sans  peine  une  différence  notable  de  tempéra- 
ture dans  les  deux  moitiés  de  la  face,  et  la  ligne  qui  séparait  ces 
deux  moitiés»  Tune  rouge,  l'autre  normale,  passait  mathématique- 
ment parla  ligne  médiane.  Dans  la  cavité  buccale  la  température 
éUiil  des  deux  c<)tés  38<»  15. 

La  sensiiiilitc  h  l'a  siliesiomètre  de  Brown-Sequard  a  été  trou- 
vée des  deux  côtes  la  ne'me. 

J'ajoute  eu  termiiumi  (jue  ces  phénomènes  ne  persistaient  pas 
continuellemenl  ;  uinis  ds  reparaissaient  souveut  ['our  durer  plu- 
sieurs heures,  s'accompagnant  d'un  certain  degré  de  céphalalgie. 

l'ai  appliqué  le  sphygmographe  sur  les  deux  radiales  pendant 
l'un  de  ces  paroxysmes  et  j'ai  obtenu  des  deux  côtés  des  tracés 
identiques;  mais  sur  tous  les  deux  on  peut  observer  un  plateau 
très- évident. 

La  malade  est  partie  et  a  été  perdue  de  vue. 

De  ces  deux  fiiits  je  pourrais  rapprocher  les  suivants,  quoiqu'ils 
n'aient  plus  autant  de  signiflcation,  mais  dans  lesquels  le  grand 

sympathique  est  ép^alemeiit  compromis. 

Dans  le  premier  il  s'a^^it  d'une  femme  de  40  ans  qui  présentait 
une  tumeur  du  seiu  p^aucho  depuis  un  an  environ  lorsqu'elle  entra 
au  n"  32  de  In  snlle  Saint-Paul,  le  18  novembre  1868.  Il  était  facile 
de  voir  que  Ton  avait  aflaire  à  un  carcinome,  les  ganglions  axillai* 
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res  et  cervicaux  étant  engorgée,  on  déclara  la  mdade  inopéraUe. 
Mais  on  remarquait  du  côté  droit  une  dilatation  beaucoup  plus  mar- 
quée de  la  pupille;  du  côté  gauche  elle  était  médiocrement  ou- 
verte. L'atropine  dilata  également  les  deux  pupilles  ;  j'instillai 

alors  deux  gouttes  d'un  collyre  à  la  lève  de  Calabar.  Trois  quarts 
d'heure  al)^^s  seu)i  nienl  les  pupilles  commencèrent  a  se  resser- 
rer, mais  d  uiK  m mièrc  beaucoup  plus  marquée  du  cùtc  gauche. 

La  tenipéi  aiure  i-uccale  était  h  droite  36''  1/5,  h  j^auche  37". 

La  malade  est  renlrcje  au  mois  de  juillet  186i)  et  prisante  les 
mômes  phénomènes  du  côté  des  pupilles.  Seulement  le  cancer 
largement  ulcéré  s'est  étendu  à  toute  la  région  thoracique»  la 
cachexie  cancéreuse  se  prononce  de  plus  en  plus. 

A  cette  dernière  observation  sans  nécropsic,  on  peut,  je  crois, 
ajouter  une  nécropsie  sans  observation. 

Cet  hiver  on  apporta  dans  une  des  salles  de  rbôpital  une  vieille 
femme  dans  le  coma»  et  quelques  heures  après  son  entrée  elle 
succomba.  L'état  déplorable  dans  lequel  elle  se  trouvait  empôcha 
toute  exploration  minutieuse. 

Le  surlendemain  matin  elle  était  apportée  dans  mon  cabinet  de 
prosecteur.  Elle  portait  au  cou  un  goitre  énorme,  bridé  avec  une 
force  extrême  par  les  muscles  hyoïdiens  qui  s'étaient  étalésli  sa 
surface.  Ce  goitre,  de  nature  kystique ,  avait  aplati  complète- 
ment la  Iracliéc.  Il  était  inlerieurcment  en  conlinuilé  directe  avec 
une  tumeur  d'aspect  blanchâtre,  de  consistance  tr^s-durc,  qui 
avait  enveloppe  dans  une  ganj^fue  uniforme  tous  les  gros  troncs 
qui  sortent  du  cœur  en  exerçant  sur  eux  une  forte  compression. 

L'exameu  microscopîquo  me  permit  de  constater  des  alvéoles 
de  carcinome. 

£n  disséquant  celte  tumeur,  je  trouvai  le  grand  sympalUiquc 
comprimé  ou  plutôt  détruit  au  niveau  do  ganglion  inférieur  par 
une  masse  secondaire.  Je  regardai  alors  les  pupilles.  La  pupille 
gauche  était  largement  dilatée.  Était-elle  resserrée  pendant  la  vie? 
c^est  ce  qu'il  est  permis  de  supposer  en  se  reportant  ^  la  pre» 
mière  observation. 

Sans  vouloir  tirer  des  conclusions  prématurées  de  ces  quel- 
ques fiiits,  j'appellerai  Tattention  sur  ces  phénomènes  croisés,  sur 
la  netteté  mathématique  de  la  ligne  qui  séparait  les  deux  moitiés 
de  la  face,  enfln  sur  la  dilatation  posl  morlem  de  la  pupille  res- 
serrée i)endant  la  vie,  phénomène  que  l'on  n'observe  pas  lorsque 
riiiégalité  des  pupilles  reconnait  pour  cause  une  lésion  cérébrale. 
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J'ai  pa  m'en  assurer  dernièrement  en  faisant  l'autopsie  d'un 
homme  mon  d'une  fracture  du  crâne  h  grand  fracas.  L'une  des 
pupilles  avait  été  dilatée  tout  le  temps  de  la  maladie  et  resta  di- 
latée après  la  mort.  Du  côtti  opposé  un  épaucbement  saoguia  en- 
tre i'os  et  la  dure-mère  comprimait  le  lobe  occipital  du  ceireau. 


OBSERVATIONS  rr.MPARATIYES  ET  PRATIQUES  SCB  LES  EFFETS 
«PÉCIAUX  DE  QUELQUES  SOCBCES  MINÉRALES  DAÎfS  LE  TRAI- 
TEMENT DE  LA  goutte;  SUIVIES  d'uNE  ÉTUDE  PARTICULIERE 
SUR  LES  EAUX  DE  BADBN  EN  SUISSE  ; 

Par  M.  le  docteur  Pottom. 
{SuiU  et  fin.  —  FmV  les  deia  demiert  numéro$,} 

DBinuiHB  PARTIS. 

De  i:elficacilé  des  eaux  de  Baden  en  Suisse  dans  le  irmUmeM  de 
ta  gmêile  el  de  ses  manifestations, 

Baden  en  Suisse,  où  se  (rouyent  les  eaux  minérales^  sujet  de 
ce  mémoire,  est  une  jolie  petite  ville  du  canton  d'Argovie,  située 
un  peu  sur  la  hauteur,  dans  une  riante  vallée,  li  proiimité  d'Arau 
et  de  Zurich  ;  ses  conditions  elimatériques  sont  excellentes. 

Il  n'y  a  pas  d'établissement  thermal  proprement  dit;  les  sour- 
ces sont  nombreuses,  paraissent  venir  d'une  nappe  commune,  se 
font  jour  de  chaque  côté  de  la  rapide  Limmat,  sur  les  deux  ri- 
vages, ou  du  milieu  même  de  son  lit;  elles  sortent  du  centre  d'un 
bas-fond,  au  point  d'abaissement  le  plus  marqué  d'une  chaîne  de 
montagnes  calcaires  renversées  et  bouleversées  par  les  cataclys- 
mes terrestres,  sur  une  ligne  oix  les  couches  redressées  de  gypee 
cl  de  lias  se  touchent  et  servent  de  point  d'appui  à  divers  étages 
de  la  formation  jurassique. 

Les  eaux  se  rencontrent  ainsi  en  dehors  et  li  quelques  minutes 
de  hi  ville.  Habilement  recueillies,  pour  la  plus  grande  partie  du 
moins,  elles  ont  été  conduites  et  distribuées  par  des  travaux  bien 
entendus  dans  quinze  ou  dix-huit  hôtels  de  différents  ordres,  la 
plupart  conloriables,  où  fonctionnent  les  insiaiiauous  baloéo- 
thérapiiiues. 

Dans  les  hôtels  importants,  au  btadhot  par  exemple,  à  chaque 
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chambre  est  attribué  un  cabinet  de  bain  qui  durant  toute  la  sai- 
son appartienl  exclusivement  k  l'étranLor  qui  Toccupe  et  qui,  sui- 
vant ses  convenances,  peut  en  user  aux  heures  qu'il  lui  plaît  d'in- 
diquer. Ces  bains,  vastes  et  commodes,  sont  de  vér  tal  le?  peti- 
tes piscines  de  deux  mètres  de  longueur  sur  plus  d'un  mètre  et 
demi  de  large.  S*il  est  besoin,  l'eau  ooule,  se  renouvelle  inces- 
samment k  volonté. 

L'éloignement,  la  difficulté  des  transports»  la  dépense  consi- 
dérable apportaient  autrefois  des  obstacles  sérieux  pour  la  plu- 
part des  malades  de  nos  pays  ;  aussi  allait-on  rarement  li  Baden. 

Les  conditions  sont  cbangées  aujourd'hui,  toutes  les  difficultés 
sont  moindres.  Le  chemin  de  fer  qui  relie  Genève  et  la  Suisse  h 
rAllemagne  traverse  la  station  thermale.  De  Lyon,  le  voyage  est 
devenu  facile  et  peut  s'exécuter  aji^rdablement  en  14  ou  15  heures. 
Les  eaux  de  Baden  sont  les  plus  fréquenlces  de  toutes  celles  de 
la  Suisse  ;  pr(H  de  vingt  mille  étrangers  s'y  rendent,  chaque  an- 
née, de  la  Belgique,  de  l'Allemagne,  de  la  Russie  aussi  bien  que 
de  la  Suisse  et  de  l'Italie.  On  y  rencontre  de  nombreux  Parisiens; 
mais  les  Français  y  viennent  surtout  et  depuis  longtemps,  de 
l'Alsace  et  de  la  Lorraine.  Les  affections  pour  lesquelles  ces 
eaux  sont  conseillées  sont  très-diverses.  On  y  voit  principale* 
ment  des  malades  atteints  de  certaines  lésions  des  voies  respira- 
toires, de  troubles  des  organes  digestifo  et  de  leurs  annexes,  et 
des  systèmes  lymphatique,  cutané,  utérin,  enfin  d*arthritisme  dans 
ses  variétés,  dans  ses  formes  nombreuses  ;  les  propriétés  phy- 
siques et  chimiques  des  eaux  expliquent  k  la  fois  la  présence  de 
ces  malades  et  ses  bons  effets  que  j'ai  constatés  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas. 

De  nombreuses  analyses  ont  été  faites  par  des  hommes  expé- 
rimentés; mais  celles  que  je  connais,  toutes  d  ancienne  date, 
n'ont  pas  été  obtenues  par  les  procédés  nouveaux,  perfectionnés, 
delà  science  chimique  de  nos  jours.  Ces  opérations  sont  consi- 
gnées dans  le  remarquable  ouvrage  publié,  en  1846.  par  le  doc- 
teur J.-A.  Minnich,  sur  Les  eaux  thermaleê  de  Baden  en  Suisse. 
C'est  dans  ce  livre  qui  révèle  un  savant  médecin,  un  conscien- 
cieux observateur,  c'est  dans  la  conversation  de  ce  collègue  dis- 
tingué que  j'ai  puisé  une  partie  des  notes  qui  suivent. 

La  nasse  d'eau  thermale  actuellement  utilisée  h  Baden  est 
énorme.  D'après  la  mesure  de  la  contrée,  les  sources  fournissent 
pour  alimenter  quatre  eents  bams  environ,  cinq  cent  trente  pots 
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par  minote,  soit  sept  cent  soixante-trois  mille  deux  cents  pots 
en  vingt-quatre  heures.  Le  pot  représente  plus  d'un  litre  et  demi 
(mesure  de  France)  ;  un  million  deux  cent  mille  litres»  on  cent 
vingt  mUle  hectolitres  sont  donc  débités  par  jour. 

La  température  des  différentes  sources  varie  très-peu,  elle  est 
de  89  ^  40  degrés  Réaumur,  ou  50  k  51  degrés  centigrades.  H 
fiiut  donc  laisser  refroidir  tes  eaux  dans  les  réservoirs  avant  d*en 
fkire  usage.  Elles  sont  limpides  et  incolores,  un  peu  salées  au 
goût,  ol,  prises  h  la  source,  laibseul  échapper  unv..  très  légère 
odeur  d'acido  buitiiidrique.  Par  les  temps  d'orage,  vues  en  m;isse, 
elles  prennent  une  teinte  diaphane  d'un  bleu  de  lait  qui  pa:^se 
même  au  bleu  d'azur.  Ce  changement  dans  la  coloration,  suivant 
les  circonstanpcs  atmosphériques,  se  produit  du  reste  dans  beau- 
coup d  eaux  iiiiiK  raies  sans  qu'on  ait  pu  jusqu'ici  en  déterminer 
exactement  les  causes. 

Pour  faire  connaître  la  composition  chimique  des  eaux  de  Ba- 
den>  au  lieu  de  rappeler  toutes  les  analyses  qui  ont  été  publiées, 
je  me  contente  de  donner  ici  celle  du  [trofesseur  Lœwig;  elle  se 
trouve  dans  son  écrit  :  Les  eam  miniraies  de  Baden  en  Suiue 
éiwiiie»  »ow  te  rapport  phffdeO'Chimique. 

Voici  les  éléments  solides  retirés  par  lui  de  100  parties  d'eau: 


rhlorure  de  sodium   1,69820 

iSulialo  de  soude  "   0,29800 

Chlorure  de  potassium   0,09262 

Sulfate  de  chaux  . . .   1,41418 

Sulfate  de  magnésie   0,31800 

Chlorure  de  calcium   o,093G2 

Chlorure  de  magnésium   0,07375 

Bromure  de  magnésium  des  traces. 

Carbonate  de  chaux   0^33854 

~     d'albumine   0,01992 

de  strontiane   0,00066 

Lithium  des  traces. 

Fluate  de  chaux   0,00S09 

Phosphate  d'alumine   0,00086 

Silice   0,00096 

Matière  organique  des  traces. 

4,35140 


Cette  analyse  en  est  la  preuve,  les  eaux  de  Baden  ne  sont  pas 
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forlemeiit  minéralisées;  aussi,  je  pense  avec  les  auteurs  fine  ce 
n*est  pas  h  ces  seuls  principes  qu  elles  sont  redevables  de  leurs 
remarquables  propriétés  thérapeutiques  ;  mais  encore,  mais  sur- 
tout peut-être,  à  la  grande  quantité  de  gaz,  de  principes  volatils 
qu'elles  renferment.  U  s'échappe  des  sources  une  quantité  de 
bulles  de  gas  qui  arrivent  par  secoosses  à  la  superficie  de  VéaxL  et 
la  font  paraître  constamment  en  ébulUtion.  D*après  Lœwig,  d'un  . 
volume  de  cent  parties  de  ce  gaz  on  obtient  en  moyenne  : 

Acide  carbonique   33,33 


Ce  gaz  au  moment  de  révaporation  offre  une  forte  odeur  d'hy- 
drogène sulfuré. 

Ua  fait  curieux  est  le  suivant  :  On  découvre  de  notables  auias 
de  soufre  sublimé  au-dessous  du  couvercle  des  bassins,  lors- 
qu'on vient  h  le  soulever,  et  les  eaux  elles- mûmes  ne  contiennent 
point  d'hydrogène  sulfuré  dans  leur  composition  qui  ait  pu  pro- 
duire ces  dépôts  au  contact  de  l'air.  Ce  soufre  s'écliappe  donc  avec 
les  gaz,  semble  être  simplement  en  suspension  dans  l'eau  et  non 
point  en  combinaison  avec  elle.  L'odeur  d'acide  sulfhydrique  est 
bible,  très-fugace,  ne  se  constate  qu'à  rentrée  des  sources.  U 
est  difficile  dès-lors  de  classer  celles  de  Baden  parmi  les  sources 
sulfureuses.  Je  les  range  plutôt  au  nombre  des  eaux  êolines  mi»- 
îeB  (classification  de  MM*  Pétrequln  et  Socquet).  Par  leurs  éléments 
aussi  bien  que  par  leurs  qualités  thérapeutiques,  elles  peuvent 
être  rapprochées  des  eaux  de  Carlsbad  en  Bohême  plus  que  de 
toutes  les  autres  sources.  Seulement  dans  celles  de  Carlsbad  c'est 
le  su'fate  et  le  carbonate  de  soude  qui  pi  édomiucnt,  et  dans  les 
thet  mes  de  lk<den  c'est  le  suUMe  de  chaux  et  de  magnésie,  avec  le 
chlorure  de  sodium. 

Il  est  indispensable,  je  l'ai  indiqué  ci-dessus,  de  bien  détermi- 
ner les  substances  matérielles  qui  entrent  dans  la  constitution  des 
eaux  minérales.  Mais,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  prin- 
cipes existants  sont  entre  eux  dans  des  rapports  tout  h  (ait  spé- 
ciaux; ils  ne  sont  nullement  juxta-posés  les  uns  aux  autres  et 
dans  une  dépendance  mutuelle  comme  les  présente  l'analyse  chi- 
mique ;  toutes  les  parties  sont  invariablement  unies  en  un  tout 
homogène,  doué  d'une  énergie  d'acllou  qui  lui  est  propre,  et  ne 
peut  s'expliquer  uniquement  par  les  démonstrations  cUimiques. 
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U  faut  encore  consulter  i  impression  exercée  sur  les  corps  vivants, 
rohservalion  pratique  qui  est  Ih  pour  nous  apprendre  que  Torga- 
aisme  humain  esi  le  réactif  le  plus  sensible  des  cau\  thermales, 
en  même  temps  que  l'appareil  physique  le  plus  gi^and  et  ie  plus 
exact  qui  se  puisse  trouver.  Cette  remarque  est  de  Goethe.  Sa 
justesse  est  mise  en  évidence  une  fois  de  plus  par  le  mode  d'ac- 
tion, d'excitation  que  Ton  constate  h  Baden. 

Les  anciens  avaient  admis  dans  les  eaux  des  formes  propres, 
i^orëes  dans  leurs  causes,  mais  qui  se  révélaient  par  leurs 
effets  intimes  ;  ne  pouvant  définir  ces  forces,  ils  leur  avaient  donné 
le  nom  d^enprii  d€§  «oureet .  Me  bornant  li  on  seul  point  de  patho- 
loiïie,  je  ne  veux  rechercher  présentement  que  Tinfluence  exercée 
-^ui  lu  uouUe  et  les  manifestations  goutteuses  par  l  eipriides  iour- 
ces  (le  Badm. 

Dans  les  différents  ouvrai^es  de  Iht'rapeuliquc  lliermnle,  si  un 
grand  nombre  d'eaux  sont  in!li<jiiées  comme  susceptibles  d'agir 
heureusement  sur  la  gouite,  il  n'existe  que  trois  principaux  éta- 
blissements, réputés  entre  tous  les  autres,  qui  aient  fixé  d'une 
façon  toute  particulière  en  £urope  Tatteniion  du  monde  médical  et 
des  malades  :  Vichy  en  France,  Wiesbaden  dans  Tancien  duché 
de  Nassau,  et  Carlsbad  en  Bohême.  Déjîi,  f  ai  exprimé  mon  opi- 
nion sur  les  efiéts  des  eaux  de  Ylcby.  le  n*ai  jamais  expérimenté 
les  eaux  de  Carlsbad,  je  n*ai  vu  que  deux  malades  qui  aient  fré- 
quenté Wiesbaden,  je  ne  me  permettrai  dorrc  pas  de  parler  d'a- 
près moi-même  de  leurs  propriétés  spéciales. 

Les  savants  travaux,  les  consciencieuses  études  de  Ch.  Braun, 
confirmres  par  lt'.->  f  rvalions  de  Killict,  mettent,  à  mes  yeux, 
iiors  de  doute  l'action  exceptionnelle  des  tlieinies  de  Wiesb:ulen 
dans  l'alïeciion  qui  nous  occupe,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
ses  maniiestations ,  m'inspirent  une  toi  entière  puisque  leurs 
affirmations  sont  appuyées  sur  des  faits  nuthentiques.  Carlsbad 
surnommé  par  J.  Franck,  je  crois,  le  roi  des  eaux  minérales, 
mérite  aussi  sa  réputation,  si  on  accepte  le  témoignage  Je  mé- 
decins recommandables,  Kreysig,  Pâtissier,  J.  de  Carro,  Helfft, 
Constantin  James.  Plusieurs  de  ces  auteurs,  toutefois,  limitent 
les  vertus  souveraines  de  ces  eaux  h  quelques  formes  seulement 
de  la  goutte  ou  de  ses  complications. 

Le  traitement  thermal  de  la  goutte  est  donc  généralement  très- 
restreint.  Des  expériences  personnelles  répétées  durant  quatre 
années,  pour  ce  qui  me  concerne,  et  durant  sept  pour  un  cer- 
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tain  nombre  de  malades,  m'autoriaent  k  soutenir  que  les  eaux  mi- 
nérales de  Baden  en  Argovie  sont  très-efficaces,  méritent  d'être 
placées  sur  la  même  ligne,  au  même  rang  par  les  services  qu'elles 
peuvent  rendre  dans  une  affeclion  constilutionnelle  si  douloureuse 
et  si  opiniâtre.  Lorsque  les  remèdes  pharmaceutiques  actifs  se 
montrent  insuffisanis,  nuisibles,  dangereux  même,  n'esl-il  pas 
opportun  de  chercher  k  propager  une  médication  dont  les  avan- 
taQ^es  et  Tinnocuilé  me  sont  démontrés  par  la  pratique?  Je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  c'est  une  nouvelle  ressource»  trop  longtemps 
ignorée  ou  négligée,  que  je  propose  avec  confiance,  convaincu 
que  les  observations  de  mes  ooUègues  confirmeront  celles  que  je 
viens  leur  soumettre. 

Les  eaux  de  Baden  agissent,  suivant  moi,  non  point  seolemmit 
parce  que  leurs  qualités  alcalines  modifient  un  ou  plusieurs  des 
sympiéraes  de  la  goutte,  décomposent  les  principes  azotés,  les 
acides  qui  surabondent  dans  réconomie  et  activent  leur  excré- 
tion, mais  parce  que  leurs  effets  se  ioni  sentir  sur  l'étal  diailié- 
sique  en  impressionnant  l'ensemble  de  rorganisme.  L  *  xpéricnce 
établit  que  leur  action  est  plus  profonde,  rcconstiluanle,  vivifiante, 
tonique  et  consécutivement  résolutive.  C'est  en  régularisant  les 
fonctions  qu'elles  favorisent  l'élimination  des  produits  morbides  ; 
elles  préviennent  le  retour  ou  la  violence  des  crises  en  dissipant 
ou  atténuant  pour  un  temps  plus  ou  moins  prolongé  les  causes 
ordinaires  qui  les  occasionnent  ou  les  prolongent. 

Les  résultats  thérapeutiques  des  eaux'  découlent  des  change- 
ments qu'elles  produisent  dans  la  somme  des  admia»,  des  for- 
ces qui  constituent  ou  entretiennent  la  vie  :  par  l'influence  géné- 
rale ou  locale  exercée  sur  le  système  nerveux  qui  préside  k  toutes 
les  transformations,  elles  tendcuL  à  subsuiuer  des  manifestaiionb 
régulières,  physiologiques  aux  dispositions  morbides  qui  donnent 
naissance  à  la  goutte  ;  elles  portent  leur  effet  non  sur  tel  ou  tel 
système  ,  mais  sur  les  mouvements  mtimes,  moléculaires  qui 
s'accomplissent  dans  tout  le  corps  humain.  C'est  ainsi  au  moins 
que  m'est  apparu  leur  mode  d'action,  c'est  ainsi  que  je  comprends 
celui  de  toutes  les  eaux  thermales  sagement  administrées,  lors- 
que leur  wpiciaUU  a  été  mise  en  évidence  par  la  pratique^ 

Le  problème  k  résoudre  est  celui-ci  :  combattre  par  le  moyen 
des  principes  chimiques,  des  autres  qualités  propres  des  sources 
thermales,  les  phénomènes  vitaux  afl*ectés,  pervertis  par  les  ma- 
ladies. 
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Pour  rexplicîitiou  des  faits  observés  a  Baden,  il  est  cerlain 
qu'il  faut  prendre  en  considération  la  nature  des  eaux.  Leurs  élé- 
ments physiques,  chimiques  et  dynamiques  réunissent  des  com- 
binaisoas  qui  paraissent  s'harmoniser  particulièrement  avec  l'or- 
ganisme qu'il  est  nécessaire  de  modifier  dans  son  état  matériel  et 
dans  ses  fonctions,  lorsque  la  goutte  est  venue  la  troubler  et  la 
compromettre. 

Pour  impressionner  la  constitution,  rétablir  Véquilibre  rompu, 
les  eaux  de  Baden  s'adressent  k  trois  systèmes  d*organes  princi- 
paux. Gomme  les  eaux  de  Vîchy,  elles  agissent  par  leur  compo- 
sition minérale  sur  les  organes  du  ventre  en  modifiant,  régulari- 
sant les  roiictions  digestivos.  Elles  nimènciU  souvent  Tassimila- 
tion,  la  nutrition  a  leur  véritable  étal  phyMolo^^^ique.  Dès  lors,  les 
produits  anormaux,  dont  la  pr*îsence  dans  le  san^  est  un  des  ca- 
ractères les  plus  constants  dans  la  goutte,  cessent  de  se  former 
en  proportion  trop  considérable.  On  voit  les  acides,  les  sels,  ura- 
tes,  phosphates,  etc.,  diminuer  progressivement,  tandis  que 
Tactivité  plus  grande  imprimée  h  la  sécrétion  urinaire  devient 
une  voie  exceptionneUe  d'élimination.  La  peau  subit  pareillement 
une  influence  salutaire  :  ses  fonctions,  à  leur  tour,  sont  stimulées 
k  mesure  que  sa  vitalité  augmente  ;  le  système  lymphatique  par- 
ticipe k  ce  mouvement,  prête  son  concours  dans  les  change- 
roents  que  subit  la  disposition  générale  pathologique.  C*est  en 
première  ligne,  de  Tenseroble  de  ces  faits  que  naît  la  force  médi- 
calricc.  Les  eaux  possèdent  d'autres  qualités  propres  qui  vien- 
nent accroître  leurs  vertus  euraiives  et  api)orlent  leur  conliiigent 
dans  les  résultais  poursuivis.  L'élément  chaleur  di  mande  ici  me 
mention  luulc  particulière;  les  éléments  matériels  iiriniitifs  leur 
doivent  sûrement,  en  jiarlie,  la  modaliié  d'action.  Quelques  mé- 
decins sont  allés  jusqu'à  soutenir  que  la  clialeur  donne  exclusi- 
vement leur  spécialiié  k  certaines  sources  minérales.  Plusieurs 
ont  voulu  prétendre,  ont  essayé  de  (aire  admettre  que  les  eaux 
de  Carlsbad,  par  exemple,  ne  tirent  leur  incontestable  valeur  dans 
la  goutte  que  de  leur  thermaliîé.  Mais  en  laissant  de  côté  les  prin- 
cipes minéralisateurs,  il  fhut  bien  tenir  compte  des  principes  vo- 
latils, des  gaz  nombreux,  de  l'électricité  qui  se  dégagent  avec  ta 
chaleur  :  h  Baden,  ils  jouent  certainement  un  très-grand  rôle. 
Scoutteten  a  signalé,  depuis  longtemps,  l'inlluence  de  l'électri- 
cité dans  la  médecine  hydrot  liera  pique.  Le  docteur  Minnich  dans 
son  livre  sur  Les  emu:  de  hadan^  accorde  uuo  très-grande  part 
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dans  la  care  dont  il  a  ët^  témoin ,  il  a  démontré  rexUtenoet  le 

dégagement  de  ce  fluide  par  une  observation  péremptoire. 

Une  dame  aiïeclee  de  rhumatisme  elaiL  boumise  ;i  la  douche 
cliaudc  ;  un  soir  elle  vit  jaillir  de  toutes  les  parties  de  bon  corps 
cx|iu  ;ées  [\  celte  pluie  d'eau  minérale  de  véritables  étincelles 
électriques.  Ce  ne  pouvait  être  une  illusion  d'optique,  !e«  élé- 
ments devenaient  d'autant  plus  visibles  que  l'on  augmentait  da- 
vantage Tobscurité  de  la  chambre,  et  de  quelque  façon  qu'on  se 
plaçât,  soit  en  face  de  la  lumière,  soit  en  lui  tournant  le  dos,  c'é- 
tait toujours  de  même.  Après  quelques  douches  le  phénomène 
cessa  complètement  et  en  même  temps  le  rhumatisme  guérit. 

S*ll  est  impossible  de  préciser  les  causes  qui  donnent  aux  eaui  . 
leur  9péeiaU(é  propre,  et  d'établir  la  part  revenant  li  chacun  des 
éléments  qui  constituent  entre  eux  un  tout  homogène,  fixe,  inva- 
riable, il  est  difficile  de  nier  les  avantages  que  la  médecine  retire 
de  cette  combinaison,  telle  qu'elle  existe  a  Baden. 

Ces  eaux,  consiilércos  d'une  manière  générale  dans  leurs  ef- 
fets il  est  permis  (l'avancer,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  qu'elles 
sont  Ioniques,  résolutives,  el  cependant,  sédatives  plutôt  qu'exci- 
tantes, lorqu'elles  sont  adminisLiées  dans  les  cas  voulus  el  par  un 
médecin  expérimenté. 

Prises  en  bain,  à  une  chaleur  tempérée,  elles  déterminent  une 
sensation  de  bien-être  que  je  ne  me  souviens  pas  d'avoir  éprouvée 
au  même  degré  dans  d*autres  thermes. 

Telle  est  d'une  manière  sommaire  la  façon  dont,  k  mon  sens, 
on  peut  concevoir  racUou  thérapeutique  des  eaux  minérales  de 
Baden  (Suisse)  contre  la  goutte  et  ses  diverses  manifestations 
morbides. 


ÀTUDE  ANTHROPOLOQIQUB  SUR  L'AUUBNTATION  DIS 

NOUYEAU^NéS ; 

Par  M.  le  docteur  Théodore  Ferhin. 
Fin.  —  {Voir  le  iemûr  mméro,) 

Après  avoir  prouvé  avec  le  secours  de  la  statistique  que  la  sup- 
pression de  rallattement  maternel  est  une  cause  de  dépopulation, 

Tious  nous  proposons  de  démontrer,  en  jetant  un  coup-d'œil  sur 
l  hiôloire,  que  la  séparation  de  l'enfant  avec  sa  uièie,  son  éloigne- 
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ment  du  toit  paierneU  a  pour  effet  rafTaiblissemeDt  des  mfleiin» 
ta  ^solutioa  ét  11  lîiixiille  ci  ii  déieetioo  de  la  société. 

m.  OMdt  iirnrd,  diiis  son  diacoun  à  rAcadémie  finuBçaite, 
.  •  Ml  jidlcieiwgiit  oteemr  «  que  le  canard  qui  a  élë  coofé 
«  parinepodleet  s€j«lleàrcia  eBaortantdesacoquUletiiage 
«  saas  avoir  rioi  appris  ni  de  aarnière*  ni  de  l'expérience.  »  Il 
eoMtet  de  ft  qne  cba^ne  phénomène  physiologique  est  la  mmi- 
festauoD  d'an  appareil  anaiomique,  lequel  entre  en  fonction  lors- 
qu  il  trouve  a  s«  salisfaire.  Ce  fait  a  conduit  M.  Claude  Bernard 
k  âa  théorie  du  'idl^rmtnùme. 

Celte  explication  est  vra  e  lorsqu'on  l'applique  aux  petits  de 
ranimai,  mais  elle  ne  peut  êfre  admise  lorsqu'il  s'agit  de  l'entant 
dont  la  vie  utistmctiire  émaoe  du  principe  psychique.  Quelque  fai- 
ble» en  effet,  que  aeil  l'activité  de  r4iae  au  moment  de  la  nais* 
sauce,  elle  donne  eependani  des  signes  d'indépendance  et  de 
berlé  qni  nyonnem  1  tmers  la  masse  ocwporelle. 

L'enftnt  n'est  pss,  eouM  plnsieafs  le  pensent,  on  dire  sembla- 
ble aux  attires  oéitofcs,  doué  d'appar^  organiques  assiqeitis 
aux  lois  des  forces  pnremeiil  instiaelîTes;  un  caractère  trancbë 
le  dislingiie  de  ranimai.  Ce  novfeao-né  possède  en  debors  des 
monrements  atitomaiiqaes  une  lumière  inlérieure,  un  germe  de 
raoraliic  qui  attend  pour  prendre  son  essor  le  contact  spécial 
d'une  force  destinée  à  l'élever  au-dessus  des  êtres  organisés.  Ce 
piieuomène  démontre  la  vérité  de  cette  parole  :  Faclu»  eut  Itoma 
m  aiwmmn  viventem  {{). 

Nous  ne  pouvons  donc  admettre  l  opinion  qui  tend  à  confondre 
toutes  les  créatures,  à  les  considérer  comme  soumises  U  Tempire 
des  lois  purement  chimiqués  et  dire  avec  M.  Cl.  Bernard  «  que 
«  l'organisme  n'est  qu'une  simple  macbioe  qui  fonctionne  en  vertu 
«  des  élémeois  constituants.  »  (2).  Cette  formule  dans  IsqusUe 
on  retrouve  la  tendance  des  naturalistes  à  effacer  la  ligne  de 
démarcation  qui  sépsre  Tbomme  de  la  brute,  à  relier  toutes  les 
fonctions  b  des  appareils  anatomiquest  b  préciser  même  le  siège 
de  la  conscience  (3),  est  jun  excès  de  présomption  dont  l'anthropo- 
logie ne  peut  accepter  les  conséquences. 

L'homme,  considéré  dans  sa  compo&iliou  organique,  est  doué 

i\}  (îenèse. 

■2;  Ht  vue  di's  Deux  Mondes,  août  18*),').  CI.  Bernard. 
(3)  11.  Cl.  Bernard,  Discours  de  réception  k  l'Académie. 
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comme  l'animal  d'appareils  destinés  k  la  vie  de  conservation  et  de 
relation.  Mais  si  on  dtudie  la  nature  Intellectuelle  et  morale  qui  le 
différencie  des  antres  espèces,  il  n'est  plus  possible  d'assigner  le 
point  de  départ  de  ces  grandes  manifestations  qui  «ont  k  la  fois 
produits  et  aliments  de  notre  personnalité. 

En  observant  avec  la  plus  srcupuleuse  exactitude  les  impres- 
sions que  produisent  sur  nous  les  œuvres  de  l'esprit,  la  produc- 
tion des  beaux  arts,  les  actes  de  courage  et  de  dévoûmeiiL,  nous 
acquérons  la  certitude  que  ces  imf  i  f  ssions  ne  dépendent  pas  du 
sentiment  «cm«//V>?î ,  mms  d'un  scuiiment  plus  intime,  plus  pro- 
fond ;  c'est  le  jugement  de  l'âme  en  présence  du  vrai,  du  beau, 
du  gracieux ,  du  sublime,  jugement  élaboré  dans  une  sphère 
dont  on  ne  peut  déterminer  les  limites,  tracer  les  contours  et 
surtout.  préeUer  le  Ueu  en  disséquant  des  grenouilles  et  des 
lapins. 

C*est  pour  cette  raison  qne  les  naturalistes  qui  se  renferment 
dans  les  amphithéâtres  et  les  laboratoires  ne  peuvent  qu'ébaucher 
la  science  de  l'homme.  Aussi  le  positivisme,  pournepascompro* 
mettre  sa  position,  s'est  habilement  dégagée  de  cette  difficulté, 
en  disant  :  Les  causes  premières  sont  hors  de  portée  de  Vexpéri- 
inenlalcur  cl  ne  doivenl  jamais  le  préoccuper.  Cesl  le  détermi- 
nisme seul  qui  coiisliluc  son  (knufnne. 

A  ce  raisonnement  on  peut  répuiitlrc  :  La  source  d'où  émane  la 
vie  (Je  i  iiomrae  n  est  pas  la  même  que  celle  d'où  émane  la  vie  de 
l'animal  et  de  la  plante.  C'est  de  l'aclivilé  psychique  qne  ddjieiid 
l'existence  de  Tbomme  ;  c'est  de  ce  centre  que  rayonne  la  force 
qui  imprime  à  la  vie  de  relation  un  mouvement  et  un  caractère 
spécial  qui  se  manifeste  jusque  dan^  la  configuration  corporelle. 

Cette  notion  est  d'une  haute  importance  ;  elle  permet  de  se 
rendre  compte  du  rôle  de  la  mère  dans  la  nouvelle  fonction  qu'elle 
est  appelée  h  remplir  pour  compléter  son  œuvre.  Pour  celle  qui 
s'y  dévoue,  le  nouveau-né  s'offre  comme  le  rudiment  d'un  poème 
dont  l'action  dépend  de  son  initiative.  Et  remarques  qu'au  mo- 
ment de  la  délivrance,  une  conversion  soudaine  s'opère  dans  son 
être,  l'aclivilé  ujoiale  se  développe,  son  esprit  s'élève  des  ré- 
pons où  s'agitent  les  intérêts  vul^ires  dans  celles  où  loui  est 
amour,  sacrifice  et  dëvoûment.  Sous  ce  rapport  le  groupe  de  la 
mère  ei  de  l'enfant  offre  l'union  la  plus  harmonieuse  du  monde 
idéal  :  une  àme  couvée  sous  les  ailes  du  génie  maternel.  Sujet 
dont  les  plus  grands  artistes  se  sont  plu  k  reproduire  la  gracieuse 
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allianee,  comme  pour  exposer  une  des  plus  sublimes  leçons  de  pkî- 
losopbîe  dont  Thistoire  de  elmqae  fiunilie  et  de  cttaque  peuple 
conOrme  la  réalité. 

Cette  loi  8*observe  li  tous  tes  moments  de  l'existence  :  au  pre- 
mier â«je,  c'est  la  mère  S'julc  qui  peut  faire  jailHi-  I  uiiiicelle  d'al- 
feclion  du  cœur  de  son  enrant  avec  la  chaleur  de  son  âme  et 
maintenir  ainsi  sa  viabihié.  i'ius  lard,  l'éducation  desUatîe  à  per- 
feclioiiiicp  ses  racnllf>s  sera  d'autant  plus  facile  que  la  mère  aura 
pris  soin  de  s'occuper  de  ce  premier  assolement. 

Chez  le  sauvage,  c'est  en  réveillant  la  vie  de  l'âme,  en  déve- 
loppant le  sens  moral,  qu'on  parvient  à  élargir  l'angle  facial. 

Si  cette  progression  reste  inaperçue  li  la  première  générsticii, 
elle  devient  sensible  à  la  seconde  et  trèa-appréciable  à  la  troi- 
sième. 

L'histoire  nous  a  conservé  nn  mémorable  exemple  de  ce  phé- 
nomène. Ou  sait  que  l'avènement  du  christianisme  opéra  une  l'é- 
volution dans  les  idées.  Cette  doctrine  ne  se  borna  pas  li  modifier 

les  usages  et  les  mœurs,  k  imprimer  une  nouvelle  impulsion  aux 
sciences  et  aux  arts.  Cet  enseignement,  en  agrandissant  le  ^éiiie 
de  l'homme,  ne  put  le  faire  sans  imprimer  son  sceau  sur  les  orga- 
nes lui  devaient  en  être  les  principaux  instruments.  Aussi  h  par- 
tir de  li-ve  clireiienne  la  léte  de  l'homme  change  de  forme,  les 
parties  antérieures  et  supérieures  se  développent  aux  dépens  des 
régions  latérales  et  postérieures,  résultat  dont  on  peut  constater 
la  réalité  en  comparant  les  bustes  des  sages  de  l'antiquité  avec 
ceux  des  célébrités  modernes. 

Ces  observations  autorisent  à  ne  pas  confondre  la  constitution 
de  Thomme  avec  celle  des  autres  espèces,  k  n'accepter  les  dé- 
couvertes fkites  en  zoologie  qu'autant  qu'elles  confirment  des  vé- 
rités anthropologiques.  C'est  à  la  feveur  de  cette  distinction  qu'on 
peut  arriver  à  comprendre  pourquoi  une  méthode  avantageuse  li  la 
multiplication  des  animaux,  appliquée  à  resp(>ce  humaine,  peut  au^i- 
menter  le  chiffre  de  la  mortalité;  tandis  que  celle  qui  est  en  iiar- 
monie  avec  le  plan  de  la  nature,  triomphe  de  tous  les  obstacles  et 
devient  féconde.  M.  Lacour  nous  en  fournira  lui-même  un  exemole: 
«  En  Italie,  c'est  la  nourrice  à  la  campagne  qui  est  h  peu  près 
«  exclusivement  recherchée;  la  clémence  des  climats  explique 
«  sans  doute  cette  préférence.  Eh  bien  !  malgré  Texcellente  con- 
«  dition  climaiériqueet  la  rareté  de  Tallaitement  artiûciel,  lamor- 
«  lalîté  des  nourrissons  dans  toutes  les  classes  est  eonsMrtAle,^ 
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En  regard  de  ces  faits  signiAcatifo  nous  en  signalerons  d'autres 
qui  ne  le  sont  pas  moins.  Voici  comment  s'exprime  H.  Wiltemln, 
attaché  k  la  clinique  de  U.  le  professeur  Stolls,  de  Strasbourg  : 
«,  La  statistique  des  prisons  de  Strasbourg  fournit  les  chifiressui^ 
m  vants  :  du  1*'  janvier  1866  au  31  décembre  1867  il  est  né  dans 
«  les  prisons  civiles  84  enfànts,  qui  tous  ont  été  nourris  par  leurs 
«  mères,  il  en  est  mort  20  ;  la  morialité  n'a  doûc  été  que  de 
«  24  pour  100  »  (1). 

En  comparant  ces  deux  tableaux  pris  sur  nature  par  ries  hom- 
mes compétents,  on  reconfinît  d'une  parti  nisuilisanLe  des  lionnes 
conditions  climatëriques  comme  adjuvant  d'un  lait  mereenaiie,  et 
d'autre  part  la  puissance  d'un  amour  désintéressé  comme  auxi- 
liaire de  rallaitement  et  pouvant  en  quelque  sorte  neutraliser  l'air 
vicié  des  prisons. 

Ëh  bien  !  en  présence  de  ces  faits  le  positivisme  reste  impassi- 
sible,  ses  convictions  ne  sauraient  être  ébranlées.  Pour  luiTenfiint 
est  de  même  nature  que  le  finit  du  concombre  :  «  Un  organisme 
«  une  (ois  créé  fonctionne  en  vertu  de  ses  éléments  constituants 
«  sous  l'empire  des  conditions  physico-chimiques.  »  (2). 

Cette  théorie  admise  il  devient  évident  qu*il  ne  faut  pour  élever 
le  nourrisson  que  de  la  chaltur  animale  et  du  lait,  comme  pour 
laire  grossir  le  concombre  il  (aat  la  chaleur  solaire  et  de  feau. 

Pour  les  hommes  sincères,  le  parallèle  des  observations  pré- 
sentées par  M.  i,acour  et  WilItMnm  dissipera  toutes  illusions,  il 
deviendra  un  témoignage  décisif  et  servira  ù  confirmer  la  vérité 
de  l'axiome  ;  SpMm  eht  qui  tnvifical  (3).  Aussi,  lorsque  cet 

(1)  Gaz.  méd.  dê  Strasbourg,  février  1868. 

(3)  H.  Cl.  Benafd,  Rimtê  de»  Dna-Mondêt,  août  1863. 

(3)  Chez  la  femme,  la  séerétion  du  lait  est  spécialement  liée  à  «on  acti- 
vité mùraU.  Âossi  cette  hameiir  alimentaire  conserve,  par  uno  prérogative 
qui  provient  de  son  amour,  ses  qualités  essentielles  dans  les  maladies 
aiguës  et  chr^Miicfucs  qui  poiivenl  l'nttt^iTKlre. 

Dans  ces  ru r  instnfices  c^ceplionneiles,  l'enfant  peut  teter  «a  mère  sans 
éprouver  aucuii  pK  judic»'- 

Quant  à  la  nourrice,  peul-il  eu  être  ainsi  ?  L  t>x.périence  et  la  raison  disent 
le  contraire.  Le  lait  de  la  femme  mercenaire  prorient  de  m  «if  snttiftclive. 
Aaaai  ii  possède  le  caractère  de  sa  constitation  organique,  et  rabsence  dV- 
feetion  Traie  laisse  nn  passage  libre  aux  vices  eonstitationneb  qui  peuvent 
exister  chez  elle  à  l'état  latent  et  s'infiltrer  dana  le  lait  qu'elle  donne  an 
nourrisson.  Voilà  ce  qui  expliqw  la  défénérescence  de  la  race  et  raofmen* 
tation  de  la  mortalité. 
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eiitrit  fait  défiiut,  lorsque  les  effluves  d'iunour,  d^espénmce  qoi 
se  dégagent  Daturellement  du  cœur  de  la  mère  pour  pénétrer 

celui  de  l'enfaut  ne  peuvent  arriver  jusqu'à  lui,  celle  privation  fait 

quti  le  [Jiiis  ordinairement  il  l.iuguil  cl  meurt,  ou  s'il  résiste  à 
celle  aijsence  d'nfTcction,  rarnH  de  développement  des  sentiments 
moraux,  qui  en  hont  la  consérpjer.ce,  détermine  non  seulement  une 
dégénérescence  or;;anique,  mais  le  dispose  h.  cette  vie  sensuelle, 
signe  précurseur  de  sa  déchéance  future.  Nous  pouvons  donc 
répéter  avec  le  prince  des  poètes  : 

Cui  wm  risere  parenUt^ 
Née  d§m  hune  mentUt  deanee  dignata  eubiU  «tl- 

o  I/enfant  h  qui  n'ont  pas  dniirné  sourire  les  auteurs  de  ses 
«  jours  n  a  point  mérité  l'honneur  de  s'asseoir  ù  la  table  des 
«  dieux  ni  d'entrer  dans  le  lit  d'une  déesse.  »  (N.-E.  Lemaire.) 

Lors  donc  qu'il  y  a  impossibilité  physique  k  raliaitement  et  que 
les  parents  ne  peuvent  faire  les  iVais  d'une  nourrice  à  demeure, 
nous  prétendons,  en  nous  appuyant  sur  Teitpérience,  qu'à  tous 
les  points  de  vue  la  mère  parviendra  k  une  réussite  plus  complète 
en  élevant  elle-même  son  enfknt  au  biberon  qu'en  le  livrant  à  une 
nourrice»  loin  du  toit  paternel  (1). 

L'amour  de  la  mère  est  semblable  au  génie  de  Tartiste;  et  de 
même  que  celui-ci  fkit  passer  son  âme  dans  un  bloc  de  marbre, 
lui  donne  la  vie  avec  le  seul  secours  du  ciseau  ,  de  môme  la  mère 
peut  avec  le  simple  appareil  destiné  k  raluiienlation  fairt'  .u  i  iver 
jusqu'fi  son  enfant  ses  senliments  les  plus  vrais  et  veiller  a  sa 
conservation.  Si  le  lait  quelle  lui  donne  de  cette  manière  n'émane 
pas  de  la  chaleur  de  son  san?,  elle  le  lui  donne  du  moins  avec 
l'esprit  de  son  cœur,  bile  aime  !  Et  tout  ce  qu'elle  lait  en  vue  de 
son  entant  est  bien.  L'amour  purifie  sa  constitution,  ennoblit  son 

(1)  La  savante  dissertation  de  M.  Pétrequin,  intitulée  :  De  ^intervention 

de  la  physiologie  dawt  Vintêrprétation  dea  F^.loguks  de  Virgile^  est  remplie 

de  traits  lumineux  .  niontranl  )a  sagacité  dos  sages  du  paganisme ,  qoi 

avaient  compris  rallirinro  do  l.n  médecine  de  la  poési*',  Ttinion  (jm  pxhlf^ 
l' litre  la  science  du  corps  et  celle  de  i'àoie,  sous  le  patronage  du  même 
dieu. 

Aujourd'hui  l'alius  d»;  la  méthode  oxpéiiiiienlale  est  une  des  cause»  qui 
entretient  la  guerre  désastreuse  qui  règne  entre  la  physique  et  la  métaphy- 
siqae.  La  confiance  aveuale  accordée  à  ce  procédé  est  d^antant  pitu  fieheuae 
qu'ene  conduit  au  scepticisme.  (Hémoires  de  l'Académie  de  Lyon,  t  ii, 
p.  193.) 
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caraolère,  donne  de  la  grftoe  à  ses  mouvements,  quelque  chose  de 
suave  8*exliale  de  son  être,  et  reniant  qu'elle  tient  dans  ses  bras 
apprend  dès  le  premier  jour  de  la  vie  la  loi  d*ainoor  et  de  dévoue- 
ment» 

•  C'est  h  notre  sexe,  dit  le  comte  de  Maistre,  qu  il  appartient 
«  de  former  des  géomètres,  des  chimistes,  etc.  ;  mais  ce  qu'on 

«  appelle  l'homme ,  c*est-Mire  l'homme  moral,  est  peut-être 
«  formu  a  dix  ajis  ;  et  s'il  ne  l'a  pas  été  sur  les  genoux  de  sa 
«  mère,  ce  sera  toujours  un  grand  malheur,  rien  ne  peut  rem- 
«  placer  cette  éducation.  Si  la  mère  surtout  s'est  fait  un  devoir 
«  d'imprimer  protondément  pur  le  froni  de  son  lils  Je  caraolère 
«  divin,  on  peut  être  à  peu  près  sCir  ([uo  la  main  du  vice  ne  l'effa- 
«  cera  jamais.  Le  jeune  homme  poun  a  s'écarter  sans  doute  ; 
«  mais  il  décrira,  si  vous  voulez  me  permettre  cette  expression, 
«  une  courbe  rentrante  qui  le  ramènera  au  point  où  il  est  parti.  » 

Le  fils  de  sainte  Monique,  allaité  et  formé  par  sa  mère,  semble 
avoir  servi  de  modèle  à  M.  de  Maistre  pour  exprimer  cette  grande 
vérité  anthropologique.  Arrivé  k  l'adolescence,  il  est  confié  li  des 
maîtres  qui  l'initient  aux  lettres  et  ^  la  philosophie  païennes  et 
en  font  un  homme  du  monde;  mais  bientôt  il  décrit  la  courbe 
récurante  et  devient  saint  Augustin  ! 

Le  fils  de  M"*  Arouet,  femme  galante,  coquette,  d'un  esprit 
naturellement  enclin  h  la  médisance,  dut,  selon  toute  probabilité, 
être  allaité  par  une  femme  salariée (1\ être  initié  de  bonne  heure 
aux  mtnurs  d'une  société  dont  rsinoii  de  l  Euclos  était  le  rentre. 
Les  relations  de  ces  deux  femmes  étaient  si  intimes  que  ce  fut 
cette  courtisane  qui  le  tint  sur  les  lonts  baptismaux.  Cependant,  à 
l'âge  desétudes  sérieuses,  le  jeune  Arouet  entre  chez  les  jésuites; 
mats  au  sortir  du  collège,  lui  aussi  décrit  la  eourèe  remrmUe  et 
devient  Voltaire  î 

Ce  dont  nous  sommes  témoins  de  nos  jours  prouve  que  ce  ne 
sont  pas  les  esprits  formés  loin  du  toit  paternel  qui  font  la  forée 

(1)  On  ne  v  oit  nulle  part  que  Voltaire  ait  été  allaité  par  sa  mère,  seulement 
i  on  sait  qu'elle  habitait  Paris  et  que  soù  fils  Ait  baptisé  le  lendemain  dr 
sa  naissance,  le  21  novembre  1094,  à  Téglise  Saiat-André*Dé8ert,  comme  le 
prouve  son  ertrait  de  baptême.  L'on  sait  d'autre  part  que  l'enfîuit  resta  à 
Cbalignj,  près  de  Sceaux,  jusqu'à  neof  mois.  Si  &  ces  deux  faits  authenti- 
qnes  on  ajoute  les  habitudes  du  temps,  le  caractère  frivole  de  la  mère,  on 
anrs  une  rénrnon  de  preuves  qoi  équivalent  à  une  certitude. 

{Noie  du  docteur  A,  Potion^/ 
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et  la  grandeur  des  nations.  L'allure  hautaine  de  la  démocratie, 
telle  qu'elle  se  manifeste  en  France,  est  la  preuve  la  plus  évidente 
de  la  d^gënéreflcence  de  nos  mœurs,  de  raffaiblissement  des 
classes  qui  ont  successivement  occupé  les  hautes  positions  so* 
éiales,  Cest  un  fiiît  constaté  par  tous  les  historiens  que  les  peu- 
ples qui  se  sont  signalés  par  le  mépris  des  lois  de  la  conscience» 
-  après  avoir  perdu  le  sentiment  du  justCt  do  vrai  et  du  heau, 
8*étre  dépouillés  de  toute  dignité  personnelle,  marchent  h  une 
rapide  décadence. 

Malheureusement,  la  cause  de  celle  dégradation  reste  inaperçue 
du  grand  nombre,  tous  voient  le  fait,  peu  en  voient  la  raison. 

Le  nivellement  qui  tend  h  se  produire  parmi  nous  provient 
donc  plutôt  de  l'abaissement  des  caractères  (pie  d'un  prétendu 
besoin  d'égalité,  qu'il  est  impossible  de  réaliser  parmi  les  hommes, 
quoique  tous  aient  un  égal  droit  à  ia  justice  en  s'appuyant  sur  la 
loi. 

Si  l'Angleterre  a  su  conserver  sa  constitution  primitive,  c'est 
que  les  principes  essentiels  en  sont  restés  gravés  e$  te  eœwr 
de»  femmes  ;  aussi  ont-elles  acquis  cette  noblesse  que  donne  la 
nature,  dont  la  splendeur  se  transmet  aux  enfonts.  Ce  respect 
d'elles-mêmes  se  reproduit  dans  le  respect  de  la  nation  pour  les 
droits  du  pauvre  comme  pour  celui  du  riche.  11  se  manifeste  de 
même  pour  les  grands  noms  historiques,  pour  les  familles  an- 
ciennes qui  se  recommaiideiiL  par  l'herédilé  du  dévouement  et 
les  services  rendus  à  la  patrie.  Celte  vertu  chez  les  Anglais,  cir- 
culiiiii  :ivec  le  san^r,  (ait  que  chez  celte  nation  la  tête,  le  corps  et 
les  membres  composent  un  tout  admirablement  proportionné. 

Aussi,  remarque  judicieusement  M.  de  Montalembert,  «  TAn- 
«  gleterre  est  de  toutes  les  races  modernes  et  de  toutes  les  races 
«  chrétiennes  celle  qui  a  le  mieux  conservé  les  trois  bases  foa* 
c  damentales  de  toute  société  digne  de  l'homme  :  Tesprit  de  H-* 
«  berté,  Tesprit  de  Ihmille,  Tesprlt  religieux  (1).  » 

Ces  considérations  ne  nous  permettent  donc  pas  d'admettre 
avec  H.  Lacour  que  «  le  médecin  ne  doit  $*ocetiper  que  de  Cétat 
physique  de  la  mmmee  et  de  son  enfant;  le  reste,  ajoute-t-il, 
est  affaire  de  minage.  »  Ce  précepte  est  contraire  à  tous  les 
enseignements  de  l'histoire  ;  mais  il  est  mallieureusement  accré- 
dité par  la  science  moderne  et  le  rationalisme  contemporain. 

(1)  Us  moïnefi  d  Occuienl,  t.  m,  p.  7. 
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n  prend  sa  source  dans  la  négation  des  rapports  essentiels  qui 
existent  entre  VaeHmU  morale  et  Yaelmié  arganiquê  ou  tiisltn«- 
Hve,  YcÀïk  la  vraie  cause  du  mal  ;  et  o*est  li  Deseartes  qu'il  ftut 
faire  reanonter  cette  opinion,  fiiusse  dsns  son  principe,  funeste 
dans  ses  conséquences.  Ce  serait  donc  k  la  combattre  qu'il  faudrait 
s'appliquer.  Disons  pour  le  moment  que  les  novateurs  ayant  pris 
l'habitude  de  voir  tous  les  phénomènes  du  laboratoire  dépendre 
de  la  clialeur,  de  la  lumière,  de  l'eleclricilé,  des  reaciifs  et  de 
quelques  autres  causes  semblables,  font  que  leurs  adeptes  consi- 
dèrent comme  chimérique  tout  ce  qu'ils  ne  peuvent  expliquer 
parce  genre  de  forc«^.  A  n-i  ils  admettent,  sans  que  le  phéno- 
mène leur  paraisse  mystérieus,  qu'une  décharge  électrique  faite 
en  France  li  un  ûi  de  laiten  puisse  allumer  un  cigare  aux  Étals^ 
Unis  en  quelques  secondes.  Mais  ils  se  refusent  de  croire  à  Hn- 
fluence  de  l'amour  de  la  mère  sur  la  vitalité  du  iait,  et  k  la  puis* 
sance  de  son  âme  sur  le  caractère  de  l'enfant  pendant  le  temps 
du  nourrissage. 

Cette  doctrine  esl  celle  qui  nous  sépare  le  plus  des  positivistes. 
Ceux-ci  rejettent  l'intervention  de  ta  force  morale  et  presque 
créatrice  de  la  mère,-  non  seulement  comme  quekiue  chose  qui 
a  existe  pas,  mais  comme  une  chose  impossible  par  elle-même. 
Et  cependant  le  développement  moral  da  fils  par  la  mère  dont 
rnrnour  lios^ède  une  force  féconde,  est  un  fait  constaté  pnr  tous 
les  raorali^tos;  cette  force  immanente péuètreiVivifiereataatet lui 
transmet  les  vertus  qu'il  possède. 

Or,  les  expérimentateurs  dont  l'attention  se  borne  à  observer 
les  mouvements  organiques ,  doivent  nécessairement  arriver  à 
cette  négation  et  dire  s  «  que  la  acience  des  phénomènes  de  la  vie 
ne  peut  avoir  d'autres  bases  que  la  science  des  phénomènes  des 
corps  brutet  que  la  pbysiologto  aura  atteint  son  but,  qui  est  de 
conquérir  la  nature  vivante,  par  le  phénomène  organotrophîque 
ou  nutritif  (1)  »  ,  ce  qui  conduit  b  cette  idée  que  bi  digestion  est 
l'acte  qui  imprime  le  mouvement  b  Tensemble  de  la  machine. 

Cet(e  théorie  peut  avoir  une  heureuse  application  en  zootech- 
nie. Pour  les  jeunes  animaux,  l'action  des  agents  hygiéniques 
suffit  h  l'entretien  de  l'activité  organique  et  leunhoix  aux  modifi- 
caUoQS  du  produit.  Quant  aux  nourrissons,  ou  ne  peut  procéder 

(1)  Claude  Bemaid,  JleoMii  ie  rt^forti  nir  le*  progrèt  9i  ta  marche  ie 
la  phff9ù^ogie  m  Franctf»  p.  39. 
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ainsi  ;  le  nouveau-né  renferme,  comme  nous  l'avons  dit,  un  germe 
de  moralité  dont  le  développement  exige  Tintervention  d*ODe 
force  identique  à  sa  nature.  Or  la  mère  seule  possède  celte  Terlu* 
Aussi  lorsqu'elle  obéit  à  la  voix  de  la  conscieQce,  elle  est  comme 
investie  de  l'esprit  de  Dieu,  douée  d*une  gr&ce  spéeiile  »  elle 
transmet  k  son  enfluit  le  souffle  de  vie.  imfàrmi  m  /«dén  i^ 
ïïphnioukmwixm  (1). 

Celte  croyance  s*esi  malheureuBemeul  affaiblie  \  mesure  que 
les  sciences  physico-chimiques  ont  flxé  exclusivement  ratieniion; 
aujourd'hui  elles  uni  lati  uuc  lelle  invasion  dans  le  doniciiae  de  la 
physiologie  quelles  captivent  les  meilleurs  esprits.  C'est  évidem- 
ment h  l'ascendani  qu'elles  exercent  sur  les  naiurali>ies  qu'est  du 
1  oubU  des  véiiies  anlhropoloi^iques,  et  que  M.  Lacour  a  cru 
pouvoir  dire  qu'il  fallait  «  ivjeierla  prëiendue  inlluence  du  carac- 
«  tère  de  la  nourrice  sur  celui  de  reniant  dans  le  domaine  fan- 
«  lastique  de  la  légende,  ainsi  que  toutes  les  hislohelles  qu'on 
<  avait  débitées  sur  ce  sujet  (2). 

«  Dans  rantiquité,  dit  encore  M.  Lacour,  bien  qu'on  ait  voulu 
«  raitacber  la  grandeur  morale  des  personnages  célèbres  k  l'allai- 
«  temeni  maternel,  les  déreclioos  étaient  fréquentes.  Dans  Homère, 
«  remarque  Tbyrion,  dans  les  tragiques  grecs,  dans  Térenee , 
«1  dans  Plaute,  dans  Virgile,  il  est  souvent  Mt  mention  de  la 
«  nourrice.  » 

Si  M.  Lacour,  au  lieu  de  s'en  rapoiter  k  Thyru  ii,  éi\  :tii  pris  la 
peine  de  consulter  les  auteurs  classiques  et  s'il  avaii  clici  clié  le 
véritable  sens  dans  des  textes,  il  aurait  vu  que  le  mol  naurricc 
avait  chez  les  anciens  une  autre  signification  que  celle  que  nous 
lui  donnons  aujourd'hui.  Ainsi  dans  la  bible,  le  mut  nourrice, 
»ii<rt«,  veut  dire  ou  la  véritable  mère  ou  la  gouvernante.  La  nour- 
rice qui  accompagnait  Rébecca  lorsqu'elle  épousa  Isaac,  était  ce 
que  nous  désignons  maintenant  sous  le  nom  de  damt  d'Aoniimr. 
L'Écriture  appelle  Noémi  la  nourrice  des  entants  de  Rntb ,  sa 
fille,  quoique  Tège  de  Noémi  ne  lui  permtt  plus  d*alUiter.  L'anti- 
quité, qui  possédait  Tesprit  de  synthèse,  n'avait  qu'un  mot  pour 
exprimer  ralimentalion  du  corps  et  celle  de  Tesprit.  C*est  abisl 
que  Platon  appelle  Chiron  le  nourricier  d'Achille,  parce  qu'il  lui 
avait  appris  la  médecine.  Saint  Jérôme  écrivant  à  lu  dame  Lœla, 

(1)  (ienèse. 

(2)  l.yo»  mééicai,  1869,  p.  496.  ' 
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promet  de  se  rendre  le  noairider  de  la  jeune  Faute,  c'est-à-dire 
de  rinatruire  de  sa  religion.  Lorsque  Suétone  dit  de  Néron  :  Nu- 
tritu»  estwb  duobuB  pedagogis  9àUwe  ëtqw  fonaore,  il  ne  pré- 
tendait pas  dire  que  ce  prince  avait  été  allaité  par  un  danseur  et 

un  barbier. 

La  citation  de  iM.  Lacour,  lom  d  allaibiir  ma  thèse,  ne  lait  que 
la  conlirmer;  elle  laisse  subsister  dans  toute  sa  force  ce  que  nous 
avons  dit  sur  la  valeur  morale  que  la  mère  nourrice  transmet  h 
son  enfant,  observation  tnite  par  tous  les  historiens  et  que  l'on 
peut  vérifier  en  comparant  les  peuples  contemporains  dont  les 
habitudes  et  les  mœurs  diffèrent  sur  ce  point. 

Disons,  pour  re'sumer,  que  favoriser  la  suppression  de  Tallai- 
tement  maternel,  l'éloignement  de  l'enfant  du  centre  de  la  famille, 
c'est  vouloir  former  des  êtres  privés  d'élévation  intellectuelle  et 
de  force  morale,  c'est  porter  atteinte  à  la  beauté  de  la  Ikce  humaine, 
&voriser  la  dégénérescence  de  la  race,  propager  les  causes  de 
décadence  et  de  mort. 

Si  h  la  Renaissance  Tabus  du  libre  examen  déiourna  Taristo- 
cralie  nobiliaire  des  mœurs  austères  de  la  vie  reiij^ieuse,  et  flt 
que  la  première  en  France  elle  donna  le  funeste  exemple  d  nifVac- 
tion  aux  lois  du  Cr(^ateur  et  d'une  déférence  coupable  pour  le 
despotisme  du  luxe,  aujourd'hui  nous  voyons  avec  douleur  les 
médecins  occupant  les  hautes  positions  sociales ,  atlecter  de 
méconnaître  les  limites  qui  séparent  la  physiologie  humaine  de 
celle  des  autres  espèces^  et  favoriser  par  ce  genre  de  scepticisme 
des  erreurs  qui  compromettent  l'avenir  des  sociétés. 

Nous  sommes  heureux  en  terminant  de  pouvoir  nous  rappro- 
cher des  opinions  de  M.  Lacour,  et  de  dire  avec  lui  :  «  Siles 
«  théories  pouvaient  suffire  k  justifier  les  divers  procédés  de 
«  Tallaitement  artificiel,  la  chimie  physiologique  aurait  stiffl  li 
*t  cette  tâche.  Mais  dans  l'éducation  du  nouveau-né ,  c'est  la 
<•  coutume  non  pus  de  telle  ou  telle  date,  mais  de  tous  les  siècles 
«  (\ui  ju^^enl  en  dernier  ressort  et  qui  montrent  que  Ih,  comme 
a  en  toute  autre  matière,  l'observation  triomphe  des  engouements 
«  de  la  science  et  de  la  méthode,  et  ûnil  toujours  par  conlirmer 
«  la  tradition  commune.  » 

£b  bien  I  les  théories  des  novateurs  sont  en  opposition  avec  la 
tradition  sacrée  comme  avec  la  tradition  médicale.  L'une  et  l'au- 
tre reconnaissent  la  nécessité  de  l'intervention  de  hi  mère  pour  la 
première  éducation  de  l'enfant  ;  Tune  et  l'autre  admettent  dans  le 
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nouveau-në  une  aspiration  li  l'idéal»  qtti  pour  être  satisfiiiie,  exige 
le  rapprochement  d'une  puissance  identique.  Or  cette  puiasaace 
ne  réside  que  dans  le  cœur  de  la  mère,  seule  elle  possède  cette 
ardeur  divine  destinée  k  relever  la  Hilblesse  de  Tenfant,  k  donner 
essor  il  toutes  ses  fiicultés. 

Tout  en  félicitant  la  Sociétd  prolectrice  de  l'enfance  de  sa  ge'- 
néreubC  niilLilivi*,  iioui.  ci  oyons  qu'elle  iiinverail  })lus  sùreraent 
au  but  qu'elle  se  propose  d'atteindre  :  la  tJiitjiiii-iujii  lie  la  morta- 
lité et  r.iinelioralion  <1e  la  race,  ea  employant  haute  influence 
à  éclairer  les  familles  sur  les  devoirs  qu'elles  ont  k  remplir.  A  cet 
effet,  ne  pourrail-elle  pas  obtenir  des  autorités  religieuses  et 
civiles  que  mention  fut  laite  dans  les  ceriificats  de  baptême  et 
dans  le  bulletin  de  naissance  du  droit  qu'a  l'enfant  de  rester  sous 
le  toit  paternel,  de  se  nourrir  du  lait  de  la  mère  et  de  participer 
aux  émotions  de  la  famille  (1). 

Cet  appel  fait  par  la  science  à  la  conscience  et  k  la  raison 
acquerrait  par  cet  accord  une  grande  valeur  et  produirait  plus  de 
•  fruits  que  tous  les  efforts  isolés.  L'acceptation  seule  de  cette  loi 
raffermirait  les  mœurs,  relèverait  le  génie  national,  repeuplerait 
la  France  et  nous  assurerait  une  prospérité  et  une  gloire  du* 
rables. 
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SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Tsissih. 

SOMMAIRE.  —  Sur  la  ventilation  des  hôpitauiL. 

Séance  du  2  ooàl. 

La  société  a  reçu  :  Ae.s  In-sltiuis  de  Médecine,  par  M.  le  pro- 
fesseur Uartin  Payue,  de  Mew-ïork.  (Kapporleur,  M.  Poiués.) 

(1)  Dans  le  ritoel  de  Lyon,  pablié  par  S.  £•  le  cardinal  de  Bonald,  édition 
in-12,  p.  46,  on  trouve  le  passage  suivant  :  «  Nous  recommandons  d'en- 
<-■  gager  la  mrrc  de  C€t  enfant  à  1»*  nourrir  elle-mrme,  le  peut ,  et  si 

«  elle  ne  le  peut  pas,  à  lui  donner  une  nourrice  catholique  ot  de  bonnes 
«  mœurs.  ^ 
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M.  LE  PaÉsiDEffT  annonce  que  M  Piavaz,  aouvellemeiU  élu 
membre  correspondant,  assiste  a  la  séance. 

M.  pRAVAz  remercie  la  Société  de  riioimeur  qu'elle  a  bien  voulu 
lui  accorder.  Il  est  heureux  surtout  de  pouvoir  lui  exprimer  toute 
sa  reconnaissance  pour  la  bienveillance  qu'elle  a  toiyours  lémoi« 
fSJàée  pour  la  mémoire  de  son  père. 

LBCTimB. 

M.  Sawt-Cyr  commence  la  lecture  d'un  mémoire  sur  les  rap- 
ports du  favus  avec  l'herpès  circiné.  La  deuxième  lie  de  cet 
intéressant  travail  sera  entendue  dans  la  prochaine  séance. 

COmiRliGATlOll. 

M.  ÂCHARD,  de  Saint-MRrcellin,  expose  nn  système  nouveau  de 
ventilatioii  pour  les  hopiiaiix  et  les  lieux  de  réunion.  Il  met 
d'abord  sous  les  yeux  de  la  Société,  un  dessin  complet  représen- 
tant une  magnanerie  dite  salubre,  au  sysieme  de  d  Arcel;  puis 
un  modèle  en  bois,  avec  plan  et  dessin  du  nouveau  système 
Aribert,  pour  la  ventilation  dite  renversée.  H  donne  lecture  de  la 
critique  du  système  de  d'Ârcet  par  M.  Aribert  lui  même;  puis  il 
décrit  pièce  par  pièce  le  modèle  Aribert,  la  chambre  de  chauffe, 
la  chambre  à  refroidir  Tair,  la  gatne  de  chaafle  s'ouvrant  à  la 
partie  aup^eare  de  la  pièce,  une  cheminée  d'appel  avec  une 
double  gatne  s*ouvraat  par  le  bas  pour  la  ventilation  h  chaud,  et 
par  le  haut  pour  la  ventilation  h  froid.  Par  ce  système  de  ventila- 
tion renverëée,  Tair  chaud  monte  rapidement  en  colonne  à  la 
partie  supérieure,  puis  se  répand  en  nappe  dans  les  couches 
inférieures  et  disparaît  en  bas  au  moyen  d'une  aspiraLion. 

Les  premières  applications  de  la  ventilation  renversée  ont  été 
laites  dans  Tindusti  ie  pour  le  séchage  des  pâtes  et  de  la  aoie. 
Pour  le  béchaf;e  des  pâtes,  l'air  cUaufl'é  k  40  degrés,  après  avoir 
passé  à  travers  les  pâtes,  se  perdait  par  une  ouveriure  faite  au 
plafond.  Un  industriel  eut  l'idée  de  boucher  ce  trou  et  d'établir 
des  tuyaux  à  50  centimètres  du  plancher  et  allaut  jusque  sur  le 
toit.  L'air  n'ayant  pas  d'autre  issue  s'échappait  par  ces  tuyaux» 
après  avoir  repassé  sur  les  pfties  et  utilisé  sa  chaleur.  L'économie 
réalisée  fut  considérable.  L'air  circulait  par  premon*  Aribert  y  a 
ijoutë  ^aspiration  et  réglé  toutes  les  ouvertures  de  madère  à 
avoir  un  renouvellement  iiriégral  en  six,  sept  ou  dix  minutes  ;  ce 
résultat,  impossible  li  obtenir  avec  le  système  de  d'Arcet,  est  la 
base  de  la  réronue  à  établir,  non-sculemeuL  dans  les  hôpitaux. 
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mats  encore  daiu  tous  les  lieux  de  réunion»  d'agglomération 
d'hommes  et  d'animaux,  il  permet  de  donner  emutammeni  de  Vahr 
pur,  cbaufié  au  degré  voulu,  et  il  empôche  ainsi  la  lormation  des 
miasmes. 

En  terminant  sa  communication,  M.  Achard  confle  Tn venir  de 
la  découverte  de  M.  Ariberl  au  palrioiisme  et  au  zèle  scientifique 
de  la  Sociélë  impériale  de  médecine  de  Lyon. 

DISCUSSION* 

M.  Dblors  est  partisan  du  système  d'Aribert  qu*il  trouve  supé- 
rieur aux  autres,  mais  passible  cependant  de  quelques  objections. 
Ainsi  la  partie  supérieure  de  la  pièce  est  constamment  li  une  tem- 
pérature I  lus  élevée  que  la  partie  inférieure,  par  conséquent  il 
peut  en  itbLilter  deux  iiicojivénients  qu'il  importe  de  sigiiiiler  : 
1*  la  respirauuii  pénible  d'un  air  trop  chaud,  produisant  souvent 
chez  les  malades  le  dé;;oût  des  aliments  ;  2°  la  rcIrigeraLtOQ  dan- 
gereuse des  pieds  et  des  membres  inférieurs. 

M.  Achard  a  dit  avec  raison  que  le  malade  ne  devail'jamais 
respirer  ses  propres  émanations  ;  mais  peut-f  tt  atteindre  ce  but 
avec  la  nouvelle  méthode  de  ventilation?  M.  Ddoreen  doute  et 
voici  pourquoi:  si  on  respire,  dit^il,  de  i'air  à  18« arrivant  d'en 
haut,  on  Taspirera  bientôt  b  30°  de  température,  par  conséquent 
cet  air  aspiré  étant  plus  chaud  devra  d'abord  monter,  puis  se  re- 
froidissani  un  peu,  il  descendra  et  le  malade  respirera  alors  de 
nouveau  ses  émanations  odorantes.  La  méthode  nouvelle,  quoi* 
que  olïrani  des  avantages  réels,  laisse  donc  encore  quelques 
désira  ta. 

M.  DBScaAiiGBS,  rappelant  l'opinion  de  M.  Achard,  qui  qualifie 
d'erreur  le  mode  actuel  de  chauffage  et  de  vérité  le  système 
d'Aribert,  demande  comment  dans  ce  dernier  l'air  chaud  qui 
monte  en  colonne  et  descend  au  moyen  d'une  aspiration  pour  se 
répandre  dans  les  couches  inférieures  et  disparaître  ensuite  dans 
l'atmosphère,  peut  descendre  en  tuq^  ainsi  que  l'a  dit  M.  Achard. 
Gomment,  en  effet,  prouver  que  l'air  ne  descend  pas  comme  il 
est  monté,  c'est-h-dire  en  colonne,  surtout  avec  une  aspiration 
se  laisant  daii5  point  liimU'.  Une  diiïérence  dans  les  deux  cas 
paraît  difficile  h  comprendre.  Maintenant,  si  les  deux  colonnes  as- 
cendantes el  desecndanles  ont  de  la  peine  h  se  mêler  à  l'air  am- 
biant, M.  Desgranges  ne  voit  pas  eu  quoi  le  nouveau  système  serait 
supérieur  k  l'ancien. 
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M.  AcHABD  répond  que  dans  le  système  de  ]a  ventilation  ren- 
versée, l'air  est  parioul  mêlé,  et  constamment  renouvelé  au  degré 
voulu  de  température,  et  que  de  plus,  s'il  monte  en  colonne,  il 
descend  en  nappe  comme  le  ikit  l'huile  dans  l'expérience  suivante: 
Mettes  de  Thoile  au  fond  d'un  vase  rempli  d'eau  ;  l'huile  étant 
plus  légère  que  Teau  ne  tardera  pas  k  monter  li  sa  surihce.  Si  alors 
on  soutire  l'eau  k  la  partie  inférieure,  on  verra  l'huile  baisser  peu 
Il  peu,  mais  en  nappe,  en  même  temps  que  la  surface  de  l'eau.  11 
en  est  de  même  des  couches  supérieures  de  Tair  qui  de  plus  en 
plus  comprimées  par  l'air  chaud  qui  arrive  sans  cesse,  descendent 
unitormémeni  pour  se  mêler  aux  couclies  inférieures* 

M.  DBseaAHGBs  ne  saurait  accepter  une  comparaison  qui  semble 
pécher  par  la  hase,  puisque  les  liquides  soumis  k  l'expérience  sont 
de  nature  trop  différente  pour  supporter  jamais  le  mélange.  Il 

comprendrait  mieux  le  résultat  s'il  était  obtenu  avec  l'eau  et  le 
vin.  Or,  que  se  passe-t-il  si  I  on  jette  du  vin  dans  un  verre  d'eau? 
les  gouttes  de  vin  s'étaleront,  mais  non  en  nappe;  elles  se  répan- 
dront aussi  bien  en  bas  qu'en  haut,  et  l'eau  entière  sera  colorée. 
Avec  la  cheminée  d'appel  du  syst?''me  Aribert  il  sort  autant  d'air 
chaud  qu'il  en  entre,  et  la  couche  supérieure,  quoique  sans  cesse 
renouvelée»  reste  toujours  la  même  avec  son  épaisseur.  C'est 
donc  un  courant  continu  d'air  chaud  qui  ne  peut  descendre  en 
nappe  pour  s'échapper. 

M.  Ferrand  ne  partage  pas  l'enthousiasme  de  M.  Acliard  pour 
le  nouveau  système  de  ventihiiioiî  Avec  l'ancien  procédé,  dit-il, 
Tair  chaud  s'élève  lentement  et  traverse  les  couches  d'air,  em- 
portant les  miasmes  dans  des  régions  inaccessibles  ù  la  respira*- 
tion  des  malades,  puis  il  suffît  d'ouvrir  une  fenêtre  pour  se  débar- 
rasser de  cet  air  vicié.  Dans  le  nouveau,  on  met  en  jeu  une 
puissance,  l'aspiration;  il  y  a  une  cheminée  d'appel,  par  consé- 
quent un  renouvellement  plus  et  peut-être  trop  considérable 
d'air,  mais  il  ne  pense  pas  qu'on  soit  autorisé  à  dire  que  les  cou- 
ches d'air  se  superposent  régulièrement  et  descendent  en  nappe, 
îl  se  produit,  dans  un  appartement  chauffé,  le  môme  phénomène 
que  Ton  observe  dans  un  ballon  en  verre  rcnijili  d'eau  et  de  mor- 
ceaux de  papier;  si  on  le  ciiaulïe,  on  voit  bleîiiùt  ces  morceaux 
de  papier  monter  et  descendre,  tourbillonner,  entraînés,  en  un 
mot,  dans  des  mouvements  très-divers.  La  moindre  différence  de 
température,  dans  un  point  ou  dans  un  autre,  établira  dans  un 
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« 

apptrtâmeat  des  eourants  en  sens  contraire»  et  le  mélange  en 

napj  e  signalé  par  MM.  Arîbert  et  Achard  deviendra  impossiblet 

ht.  Chassagnt  n'est  pas  éloigné  de  se  rendre  aux  explications 
de  M.  Achard.  Cependant  l'objection  de  M.  ]>elore  lui  parait 
sérieuse  et  il  serait  important  de  vérifier  son  exactitude.  On  io 
pourrait  peut-être  en  isolant  deux  expérimentateurs  dans  une 
pièce  et  en  toisant  respirer  k  l'un  d'eux  du  musc,  par  exemple. 
Si  Tair  respiré  monte  et  descend  pour  être  respiré  de  nouveau 
par  la  même  personne,  lautre  expérimentateur  qui  est  li  distance 
ne  le  sentira  que  si  l'air  descend  en  nappe. 

M.  Achard  a  fiiit  valoir,  comme  un  avantage  do  nouveau 
procédé  de  chauflagc  el  de  ventilation,  la  possibilité  d'éviter  le 
guiiiaïa^'e  des  soies  à  l'aide  d'uii  au  uèa-cliaud  el  Irès-sec.  N'y 
a-t-il  pas  Ta  au  contraire  un  inconvénient  et  même  un  danger 
pour  la  respiration  des  malades? 

Il  demande  aussi  h  M.  Achard  si  le  système  Arlbert  n'est  pas 
utilisé  k  l'hôpital  Lariboisière  et  quel  est  son  prix  de  revient. 

H.  AcHAHO  répond  qu'avec  le  système  Aribert,  il  y  a  un  renou- 
vellement de  1,600  mètres  cubes  d'air  en  10  ou  15  minutes  et 

que  par  conséquent  il  est  impossible  que  les  miasmes,  plus  ou 
moins  odoianis,  aient  le  leaips  de  séjourner;  ils  sont  entraînés  ^ 
mesure  qu'ils  se  forment. 

Le  nouveau  système  n'a  pas  été  appliqué  U  I  lu  ji  ital  Lanboisière 
mais  bien  au  ('oti^iervaloire  des  arls-et-méiiers  el  dans  une  salle 
d'asile,  par  M.  le  général  Morin.  Quant  au  prix  de  revient,  il  y  a 
peu  de  diflérence  avec  celui  de  l'ancien  système. 

Le  danger  d'un  air  trop  sec,  appréhendé  par  M.  Chassagny, 
n'existe  pas,  attendu  qu'on  donne  facilement  à  Tair  respiré  par  les 
malades  toutes  les  qualités  que  l'on  peut  désirer. 

M.  Delore  déclare  que  robjccliuii  qu'il  a  posée  relativement  au 
mouvement  de  l'air  aspiré  perd  beaucoup  de  sa  valeur  si  le  renou- 
vellement de  l'air  est  aussi  facile  ({ue  vient  de  le  dire  M.  Achard. 
11  admet  aussi  que  dans  le  système  Aribert,  l'air  doit  descendre 
•plus  unilormément  que  dans  le  système  d  Arcet  ;  avec  ce  dernier, 
en  eflet,  il  existe  dans  les  salles  des  malades  des  courants  d'air 
très-dangereux  el  la  température  y  est  extrêmement  variable. 
M.  Réveil  a  fait  des  expériences  avec  des  fumées  colorées  et  a 
démontré  qu'il  y  avait  des  endroits  où  l'air  était  en  repos  e^ 
d'autres  où  il  était  en  grand  mouvement.  Dans  le  système  Aribcr 
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il  doit  bien  y  avoir  ^ement  des  couches  inclinées  pour  descen- 
dre dans  les  coins,  mais  au  lieu  d*un  coin  d'appel,  on  pourrait 
aisément  en  établir  quatre  et  obtenir  ainsi  une  couche  d'air  hori- 
zontale. 

La  comparaison  de  M.  Desp^ranges  n'est  pas  complètement 
juste,  car  si  on  verse  avec  délicatesse  le  vin  sur  l'eau,  le  nielange 
n'aura  pas  lieu,  et  le  vin  s'étalera  en  nappe  ;i  la  surlace  de  l'eau 
La  conclusion  qu'il  en  a  tirée  contre  le  système  de  la  ventilation 
renversée  ne  saurait  donc  être  acceptée  sans  nouvel  examen. 

A  la  fin  de  la  séance,  sur  la  demande  de  M.  Achard,  une  com- 
mission composée  de  MM.  Pétrequin,  Desgranges,  Berne,  Chatin, 

i'liilipeaux  t;L  liieux,  est  nommée  par  M.  le  Président  pour  examiner 
une  série  de  médicaments  ionnanl  la  base  d'une  médication  nou- 
velle désignée  par  son  inventeur,  M.  Acliard,  sous  le  nom  de 
RésinO' thérapie.  ^Rapporteur,  M.  Dës(.&a.ngës.) 

I*e  seeriuUre  adjoint  s  L.  Ribox. 


SOCIÉTÉ  DES  &Cmm  MÉDIGiLES. 
PrtodMee  do  H.  dm. 

SOMMAIRE.  —  Cas  (riiémipItV'if  chez,  les  phlliisiques.  —  Tétanos  Irau- 
laatique  dan:»  un  cas  de  fracture.  —  Uésection  de  l'articulation  tibio 
tarsienne.  —  Sarcome  myéloïdc  du  fémur. 

Compleê-^enduê  du  êimMêi  de  mm  et  de  juin  1869. 

M.  €k>iJUT  lit  une  observation  d'hémiplégie  et  d'aphasie  chez  un 
phthisique.  » 

Il  s'agit  d'une  malade  de  30  ans,  tisseuse,  entrée  à  l'hôpital  de  « 
la  Croix-Rousse,  service  de  M.  Gignoux,  le  17  mars  1869. 

A  son  entrée,  on  constate  une  hémiplégie  gauche  avec  aphasie 
survenue  brusquement  quelques  jours  auparavant.  Dans  les  pou^ 
mons  on  rencontre  tous  les  signes  d'une  pbthîsie  avancée.  La 
mort  arrive  le  5  avril,  et  k  Tautopsie  on  note  les  lésions  sui- 
vantes :  pneumonie  caséeuse  dans  toute  Tétendue  du  poumon 
droit  ;  caverne  d*une  grosse  noix  au  sommet  du  même  poumon. 
Aucune  hypertrophie  du  cœur.  Sur  la  valvule  auriculo-ventri- 
culauc  gauche  existent  des  végétations  polypiformes  dont  les 
plus  grosses  atteignent  le  volume  d'une  graine  de  maïs.  £xami- 
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ne%*<  au  niicroscopp.  <^es  concrélions  paraissent  compoàéefi  de 
librine.  Infarctus  multiples  dstps  la  rate  et  les  reins. 

L'bëmispbère  droit  est  le  siège  d'un  ramollissement  difius.  Les 
artères  de  la  base  sont  saines.  L'artère  sylvienne  est  obturée  par 
une  masse  ûbriiieuse  analogue  comme  aspeet  et  comme  texture 
aux  végétations  trouvées  dans  le  cœnr.  Derrière  cette  masse 
flbrineuse  est  un  caiUot  de  nouv^e  formation. 

OiSCOSSIOR* 

M.  PiaRouD  a  eu  Toccasion  d'observer  plusieurs  fois  des  hémi* 
plëgies  de  cause  cérébrale  ches  des  phtbisiques.  Dans  tous  ces 

cas,  la  paralysie  était  survenue  plus  ou  moins  rapidement  sans 
perle  de  connaissance  ;  les  sujets  étaient  jeunes  eiraffection  était 
arrivée  à  une  période  avancée,  les  poumons  contenaient  déjà  des 

cavernes. 

Voici  le  résuiiu'  très-rapide  de  trois  observations  sur  lesquelles 
des  notes  détaillées  ont  été  conservées  : 

Ces.  I.  —  Une  dévideuse  de  23  ans  entre  le  29  août  1868  au 
II"  18  de  la  salle  Saint-Charles,  avec  des  cavernes  au  sommet  des 
deux  i  oiiir.oiis,  de  la  fièvre,  de  la  luux,  un  amaigrissement  très- 
noUihhi  et  une  hémiplégie  gauche  presque  complète.  Les  accidents 
pulmonaires  avaient  dëbulé  dix  mois  auparavant,  et  l'hémiplégie 
était  survenue  brusquement  sans  cause  appréciable  et  sans  perte 
de  connaissance  quinze  jours  avant  Tadmission  de  la  malade  à 
rbdpital  et  un  mois  après  un  accouchement  à  terme  naturel , 
consécutif  à  une  grossesse  très-heureuse  et  dont  les  suites  immé- 
diates avaient  été  très-bonnes. 

La  phthisie,  qui  depuis  Taccouchement  avait  pris  une  grande 
acuité,  marcha  très-rapidement;  les  cavernes  firent  des  progrès 
très-prompts ,  et  la  malade  mourut  dans  rhectisie  douze  jours 
après  son  entrée  dans  le  service. 

L'hémiplcgie  occupait  les  deux  membres  gauches  et  un  peu  la 
moitié  gauche  de  la  face  ;  la  sensibilité  était  bien  moins  ailci^Lée 
que  la  molililé;  elle  était  à  peine  modifiée,  tandis  que  la  patiente 
ne  [louvaii  presque  pas  bouger  le  l^ras.  Pas  de  céphalalgie,  pas 
de  vertiges,  rien  du  cAté  des  organes  des  sens.  T  es  battements 
du  cœur  étaient  réguliers,  sans  souffle.  Le  retour  n'avait  pas 
encore  eu  lieu,  mais  le  ventre  était  souple  et  indolent. 

Les  accidents  de  paralysie  ne  s'améliorèrent  pas  ;  sur  la  fin 
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on  put  même  oonstater  dans  les  membres  gauches  une  hyperes- 
thésie  très-marquëe  k  la  température. 
L'autopsie  fut  refbsée. 

Obs.  II.  —  Une  Olle  soumise  de  27  ans  est  admise  le  20décm*- 
bre  1868,  au  n**  100  de  la  salle  Saint-^Ibarles  ;  elle  a  des  cavernes 
au  sommet  des  deux  poumonsi  de  la  fièvre,  et  elle  est  très-faible 
et  très-amaigrie*  Les  accidents  ont  débuté  il  y  a  un  an  ;  une  hémop- 
tysie au  début  ;  pas  d*hérédité. 

Pendant  son  séjour  II  l'hôpital,  le  marasme  s'accentue  de  plus 
en  plus  en  même  temps  que  les  lésions  pulmonaires  font  des 
[n  oL^rès  plus  cousidei  ailles  ;  eiiiiii,  Uauà  la  pénudc  ullime  de 
(joiisomption,  survieiiL  progressivement  une  hémiplégie  droite, 
qui  peu  h  ppu  devient  complète  sans  npliasie.  La  paralysie  débuta 
par  un  léger  engourdissement  passager  du  bras  et  de  la  joue, 
lequel  mit  plusieurs  jours  ii  devenir  permanent  ;  la  jambe  présenta 
ensuite  les  mêmes  phénomènes,  et  il  lallut  plusieurs  semaines 
pour  que  l'hémiplégie  fût  complète. 

La  malade  s'alkiiblit  de  plus  en  plus  et  s'éteignit  le  7  mars  1869, 
trois  mois  et  demi  après  son  entrée,  sans  avoir  présenté  de  souf- 
fle cardiaque. 

A  Vataopriet  on  trouva  les  deux  poumons  fiircis  de  cavemules, 
variant  entre  la  grosseur  d'un  pois  et  celle  d'une  amande,  con- 

fluentes  surtout  dans  les  lobes  supérieurs,  principalement  h  droite. 

Le  tissu  est  dans  les  iuLci  vuUes  dense  et  sclérosé,  cnant  sous  le 
scalpel,  de  sorte  que  les  parties  offrent  assez  bien  h  la  coupe 
l'aspect  d'une  éponge  grossière  imbibée  de  muco-pus.  Les  lobes 
inférieurs  sont  engoués  et  présenieni  quelques  rares  granulations  ; 
nombreux  ganglions  bronchiques  jaunâtres  et  plus  ou  momâ 
caséeuz. 

Le  cœur  n'est  pas  malade  ;  les  valvules  et  les  orifices  ne  sont 
nullement  altérés* 

Foie  volumineux  et  graisseux;  rate  petite  et  présentant  quel- 
ques infiirctus  ;  reins  décolorés  sans  infarctus. 

Dans  le  cerveau,  l'hémisphère  gauche  parait  un  peu  aplati  h  sa 
partie  supérieure  et  moins  terme  qu'k  l'état  normal,  comme  sll 
existait  un  ramollissement  I  son  intérieur,  et  en  effet,  au  niveau 
de  la  scissure  de  Rolande,  sur  la  surface  supérieure  de  l'hémis- 
phère, l'arachnoiiie  épaissie  et  jauniîiie  adhère  intimement  a  la 
pie-mère,  qui  elle-même  présente  plusieurs  granulations  tubercu- 
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leuses  jaunfttres  et  adhère  aux  circonvolotioiis  sous-jaeeutes. 
CeUea-ci  plus  rougeâtres  e(  moins  fermes  qu'k  Télat  normal»  repo- 
sent sur  un  foyer  de  ramollissement  rouge,  de  la  grosseur  d'une 
amande,  siégeant  k  la  partie  supérieure  du  centre  blanc  de  Thé- 

misphère  gauche. 

Le  loyer  ramolli  paraît  forme  h.  la  coupe  par  un  poiuiillë  vineux 
très-serré,  formant  comme  un  îlot  uii  peu  diffluent  et  ruuge  au- 
tour et  au-dessous  duquel  la  substance  blanche  est  un  peu  œdé- 
matiée.  Dans  les  environs,  le  pieté  rouge  du  cerveau  est  plus 
prononcé  qu  îi  réint  normal.  Du  reste,  le  corps  opto-strié,  la  pro- 
tubérance et  le  cervelet  sont  tout  à  Hait  sains. 

Les  06  du  crâne  et  les  téguments  sont  sains;  les  sinus  de  la 
dure-mère  contiennent  des  caillots  noirs  gelée  de  groseille  et 
récents.  Les  grosses  veines  de  la  pie-mère  sont  également  gor^ 
gées  de  sang  noir,  en  partie  coagulé  ;  pas  d'exagération  du  li- 
quide ventrieulaire  ni  d*œdème  aracbnoldien. 

Dans  Tarrière-cavité  des  deux  ventricules  latéraux,  la  toile 
choroTdîenne  présente  de  chaque  côté  de  petits  noyaux  jaunes 
caseeux,  de  la  grosseur  de  petits  grains  de  millet,  et  qui  au  mi- 
crosco|)e  sont  constitués  pardes  ^raimi  itions  graisseuses  réunies 
eu  amas  irréguliers  ou  libres  et  agitées  i\c  uiouvements  bi  owuiens. 
Quelques  rares  petits  noyaux  cyloUastiouâ  indiquent  la  nature 
de  ces  petits  corps. 

Obs.  m.  —  Ce  fait  présente  avec  le  précédent  une  grande  res- 
semblance ;  il  a  trait  à  une  jeune  femme  atteinte  de  cavernes  dans 
les  deux  poumons  et  qui,  admise  en  1868  à  la  salle  Saint-Chartes, 
est  prise  subitement  et  sans  perle  de  connaissance  d*une  héai- 
plégie  gauche.  On  n'avait  pendant  ta  vie  constaté  aucune  lésion 
cardiaque. 

La  mort  étant  survenue  par  le  feit  de  l'extension  de  la  lésion 
pulmonaire  et  de  la  marche  progressive  de  l'affalbUssement  et  du 

marasme,  on  put  constater  à  l'autopsie  la  présence  d'un  ramollis- 
sement jaune  dans  l'hémisphère  droit  du  cerveau  ;  les  poumons 
présentaient  plusieurs  grosses  cavernes  dans  leurs  lobes  supé- 
rieurs; rendocarde  n'otlrait  aucune  altération. 

Lo  début  et  la  marche  de  Themiplépe  dans  les  trois  observations 
qui  précèdent,  ainsi  que  la  nature  de  la  lésion  cérébrale  constatée 
dans  deux  d'entre  elles»  réveillent  naturellement  l'idée  d'embolie, 
quoique  cependant  le  corps  de  délit,  l'embole,  n'ait  pu  être  trouvé. 
L'hypothèse  d'une  embolie  étant  admise,  nous  sommes  conduits 
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k  nous  demander  quelle  est  la  nature  du  corps  migrateur  et  quelle 
en  est  In  provenance.  Les  faits  semblent  prouver  que  i'emboie 
peut  varier  suivant  les  cas  : 

1^  Il  peut  être  fourni  par  Tendocarde  et  n'être  qu'un  produit 
de  l'ulcération  et  de  certaines  végétations  de  celte  membrane , 
ainsi  que  le  démoatre  une  observation  encore  inédite  qui  doit  £ure 
partie  d*un  travail  aujourd'hui  en  préparation  de  M.  OUivier* 

2*  Il  peut  provenir  des  cavernes  pulmonaires  et  être  un  débris 
fourni  par  rulcératioa  du  poumon  entrant  dans  la  circulation 
générale  pour  devenir  ainsi  la  cause  dMnfliretns  divers,  inflirctus 
sur  lesquels  M.  Feltz  a  attiré  tout  spécialement  l'attention  dans 
un  mémoire  rëceiil  {Élude  sur  les  embolies  capillaires,  1868). 

3°  Il  peut  n'être  qu'un  fragment  délaché  d'ufi  caillol  sanp^uin 
et  transporté  dans  uu  point  de  la  circulation  cérébrale.  Une  con- 
sidération h  faire  valoir  à  l'appui  de  cotte  liypotlièse ,  c'est  la 
grande  tendance  h  ïinopexie  que  l'on  remarque  dans  la  phthisie 
pulmonaire  et  qui,  au  point  de  vue  de  l'embolie,  rapproche  cette 
maladie  des  affections  puerpérales.  C'est  surtout  dans  le  cœur 
gauche  et  dans  les  veines  pulmonaires  autour  des  lésions  des 
poumons  et  peut-être  sous  l'influence  de  ces  lésions  que  parais- 
sent se  former  chez  les  phthisiques  les  caillots  sanguins,  origine' 
des  embolies.  11  est  h  regretter  que  dans  les  autopsies  précédentes 
on  ait  négligé  de  rechercher  la  présence  de  coagulations  dans  ces 
points  du  système  circulaioire,  on  peut  néanmoins  atlirmer  la 
nature  embolique  de  l'hémiplégie  dans  ces  trois  faits,  pour  les 
raisous  suivantes  :  1"  début  plus  ou  moins  lu  us(|ue  de  la  para- 
lysie; 2"  |)as  de  perte  de  connaissance;  3"  présence  d'infarctus 
dans  d'autres  organes  que  dans  le  cerveau  (dans  la  rate,  obs.  n); 
4*  aspect  de  la  lésion  cérébrale  rappelant  tout  à  tait  un  infarctus 
du  cerveau;  existence  de  cavernes,  c'est-k-dire  de  foyers 
ulcéreux  éminemment  propres  è  la  production  d'embolies  capil- 
laires; 6*  coexistence  d'une  ou  de  plusieurs  maladies  générales» 
h  inopexie  et  par  conséquent  li  embolie  (phthisie  pulmonaire,  état 
puerpéral,  obs.  i)  ;  7"*  âge  peu  avancé  des  sujets,  éloignant  l'idée 
d*une  altération  cérébrale  par  lésion  vasculaire  ;  8*  enfin  existence 
de  certains  faits  analogues  dans  lesquels  l'embolie  parait  avoir  été 
démontrée  analomiquement  (voir  entre  autres  une  observaiioii 
d'liémi[>légie  gauche  avec  embolie  par  caillol  cardiaque  chez  un 
phtliisique,  publié»)  dans  le  BulleUn  de  la  Société  analoimque, 

t.  X,  laeô»  p.  i92i. 
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Ce  n'est  pas  k  dire  pour  cela  que  loules  les  hdmiplëgies  devroal 
être  chez  les  phthisiques  de  nature  embolique;  dans  un  de  ses 
rapports  sur  les  maladies  régnantes,  M.  Besnier  signale  en  effet 
dans  tel  SuHêthi  de  la  SoeiMé  médie^  d«$  MpUmm  de  Pam^ 
186S,  tome  p.  9,  Tobservation  d*un  tuberculeux  qui  devint 
hëmipl^îque  par  le  fait  d*ane  hémorrhagie  cérébrale,  soHe  d'un 
caillot  sanguin  autochtone  développé  dans  une  des  veines  jugu» 
laires. 

M.  R.  Trimer.  J'ai  dans  mon  service  un  malade  qui  présente 
cerlaiues  ahalogies  avec  ceux  dont  on  vient  de  citer  l'observa  lion. 
C'est  un  jcutip.  homme  de  26  ans,  cntrd  récemment  li  l'hopiui  de 
la  (j'oix-Uous-o  puui' une  plithisie  au  Iroisième  degré.  Sa  phlhisie 
a  eu  une  marche  rapide,  car  d'après  les  renseignements  du  ma- 
lade, elle  ne  daterait  que  de  janvier  dernier.  11  présenta  il  y  a 
quinze  jours  une  paralysie  de  la  jambe  gauche  et  un  gonflement 
de  tout  ie  membre.  Actuellement  le  gonflement  persiste,  quoique 
Tœdàme  soit  peu  marqué.  L'artère  fémorale  de  ce  côté  est  repré- 
sentée par  un  cordon  donnant  de  très-fiiibles  battements;  Tartère 
poplitée  donne  la  sensation  d'un  cordon  ne  présentant  pas  debatte- 
ments;  Cette  affection  est,  comme  on  le  voit,  analogue  h  celles 
citées. 

L'obhtération  vasculairc  est-elle  d  on^nne  emboUque?  Je  crois 
qu'il  faut  être  réservé  avant  d'admettre  dans  ces  cas  l'existence 
d'un  caillot  mij^rateur.  Sur  mon  malade,  je  n'ai  rien  trouvé  d'anor- 
mal h  l'auscultation  du  cœur  ;  je  n'aflfirme  pourtant  pas  qu'il  n'y 
ait  absolument  rien  et  qu'un  embole  ne  puisse  exister. 
:  Quant  h  Tinopexie,  cette  question  n*est  pas  encore  suffisam- 
ment connue  pour  qu'on  puisse  savoir  s'il  fiiutiui  attribuer  un 
rôle  effectif  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer. 


M.  AuBBiT  lit  une  observation  de  fracture  de  l'astragale  et  des 

malléoles,  avec  pénétration  consécutive  par  escharifîcation  de  la 
peau  soulevée  par  le  fragment  supéi-ieur  de  l'astragale.  La  ma- 
lade, âgée  de  n2  ans,  alla  bien  pendant  les  premiers  jours,  Tes- 
chare  cutanée  se  détachait,  il  n'y  avait  aucune  phlegmasie  locale; 
l'état  général  était  bon  vingt  jours  après  l'accident. 

Le  6  mai  au  matin,  on  constate  un  peu  de  raideur  des  mâ- 
choires \  le  pouls  était  à  72,  la  chaleur  normale.  lA  soir  à  deux 
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heures,  raideur  plus  forte,  température  axiliaire  à  26,  moiteur 
générale.  Le  7,  à  huit  heures  du  matin,  la  malade  Venait  de  mourir. 
C'est  donc  un  cas  de  tétanos  à  marche  très-ra|»de,  survenant  à 
la  suite  d'une  flractuie  de  Vextrémiié  inférieure  de  la  jambe  et  de 
Tastragale,  alors  qu'il  n'y  avait  eu  jusque*lk  aucune  complication 
locale  ni  générale. 

Le  matin  ^  huit  heures,  le  malade  venant  de  mourir,  un  ther^ 
momètre  placé  dans  Faisselle  gauche,  marquait  41,6;  un  peu 
avaiiL  lieui  heures,  42;  U  dix  heures  moins  un  quart,  41,4  ;  h  dix 
heures  trois  quarts,  41,2;  h  onze  heures,  41.  Le  son  ,  a  uois 
heures  et  demie,  la  température  exle'rieure  était  à  20"  ;  il  y  avait 
encore  34°  dans  raisselli^  et  33°,  1  dans  le  vagin.  Le  lendemain 
9  juin,  à  huit  heures  et  demie,  la  température  extérieure  était  de 
16%  celle  du  vagin  était  de  23%  celle  de  l'aisseile  gauche  de  20% 
Nous  voyons  donc  ici  ce  fait  déjà  noté  de  l'élévation  très-grande 
de  la  température  dans  le  tétanos,  de  la  longue  persistance  de 
cette  température  après  la  mort. 

DISCUSSION. 

M.  L.  Tripier.  ïIpp  élévation  analogue  de  température  a  été 
notée  dans  d'autres  atfoctious  chirurgicales  et  entre  autres  dans 
la  septicémie.  Dans  le  tétanos,  si  la  maladie  doit  se  généraliser, 
on  voit  survenir  brusquement  une  élévation  notable  de  la  tempé- 
rature, qui  s*élève  k  39%  39,5  en  six,  huit  ou  dix  heures,  et 
même  k  40,  41  et  42%  Wunderlich  avait  déjà  noté  que  ces  élé- 
valions  brusques  sont  d'un  pronostic  très-grave,  et  dans  les  cas 
où  la  température  monte  rapidement  de  33  k  40,  4f  la  mort  est 
le  cas  le  plus  habituel,  quel  que  soit  du  reste  le  processus. 

Dans  la  septicémie,  la  température  la  plus  élevée  que  j'aie  notée 
est  de  VI";  ou  atrouvé  dans  les  processus  pyohémiques  une  per- 
sistance analogue  de  la  température ,  mais  ici  il  n'y  a  neu  de 
constant. 

11  est  des  cas  de  tétanos  h  marche  très-lente  où  la  tempéra- 
ture ne  dépasse  pas  37,5  k  38°.  Cela  ne  se  voit  que  dans  les  cas 
où  il  n'y  a  pas  eu  de  contracture  généralisée  ou  permanente.  On 
explique  la  persistance  de  la  température  après  la  mort  par  la 
persistance  de  l'action  musculaire.  Pourtant  il  y  a  des  faits  en 
désaccord  avec  cette  théorie. 
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M.  DoHAutif  lit  l'olwenrailon  d*oii  malade  auquel  M.  Gayet  a 
pratiqué  la  rëaectioii  primitive  de  Textrémité  inférieure  du  tibia 
et  du  péroné  pour  une  firaeture  de  eea  deux  os,  avec  luxation  du 
pied  sur  la  jambe  et  plaie  pénétrante  du  foyer. 

DISCUSSION. 

M.  Gim.  Cette  observation  présente  un  intérêt  auatomo-pa- 
thologique  et  un  intérêt  pratique.  On  y  trouve  poussés  k  l'excès 
les  caractères  de  ces  fractures  ;  la  rotation  du  pied  fait  que  Tas- 
iragale  tend  li  écarter  violemment  les  malléoles  ;  mais  de  leur 

côté  celles-ci  pressent  fortement  sur  l'astragale,  d*où  résultent 
souvent  des  fractures  h  nngles  vifs  de  cet  os.  On  comprend  très- 
bien  dans  ces  cas  les  infirmités  longues  et  souvent  incurables 
qui  succèdent  aux  accidents  de  cette  nature.  Dans  le  cas  actuel, 
je  me  trouvais  en  présence  d'une  luxation  complète  avec  issue 
des  deux  os;  je  n'ai  môme  pas  essayé  de  réduire,  à  cause  de 
rétat  des  malléoles  brisées  en  fragments  multiples.  Restaient 
l'amputation  ou  la  résection,  je  proposai  cette  dernière.  Une  fois 
les  extrémités  saillantes  réséc^uées,  il  restait  la  malléole  interne 
déUàchée  de  Tos  et  que  j'essayai  vainement  de  faire  sortir  par 
l'ouverture  qui  existait  ;  je  fis  alors  une  nouvelle  incision  au  côté 
interne  et  j'enlevai  facilement  la  malléole  interne. 

Le  êêcrétaire  mmwl  :  V,  AosEar. 


M.  CoLRAT,  interne  des  hôpitaux,  présente  une  pièce  paiholo^ 
gique  consistant  en  un  sarcome  myéloïde»  kystique,  à  coque 
osseuse  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  et  lit  k  ce  propos  la 
note  suivante  : 

M"^X...,  42  ans,  porte  depuis  huit  ans  k  la  partie  inférieure  du 
fémur  gauche  une  tumeur  qui,  k  la  suite  de  deux  ou  trois  chutes, 
se  serait  uniformément  développée  et  aurait  atteint  le  volume 
qu'elle  présente  ai^ourdliuî.  Cette  tumeur,  grosse  comme  la  léte 
d'un  enfant,  présente  une  consistance  osseuse,  mais  se  laisse 
pourtant  déprimer.  S*étani  développée  surtout  en  arrière,  elle  a 
rejeté  dans  ce  sens  les  vaisseaux  el  les  nerfs  de  la  région,  sans 
que  l'on  puisse  noter  les  signes  d'une  compression,  soit  vascu- 
laire,  soil  nerv«*use.  Des  veines  largcnieui  dcveloppées  apparais- 
sent par  transparence  l\  la  surftjce  de  la  tumeur,  La  marche  est 
fort  difficile  et  les  mouvomeals  du  geuou  sont  très-limités  depuis 
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longtemps.  L'état  général  est  bon.  Sur  les  vives  instances  de  la 
malade,  M.  Gayet  décide  l'amputation  et  la  pratique  le  14  juin. 

La  tumeur  est  disséquée  sur  le  membre  enlevé  ;  les  organes 
voisins  ont  conservé  leurs  rapports  normaux  ;  la  rotule  est  sou- 
dée au-devant  de  la  tumeur  ;  les  cartilages  sains  en  arrière  ont 
disparu  en  avant. 

Une  coupe  médiane  passant  par  te  canal  médullaire,  fait  recon- 
naître que  la  tumeur  se  compose  de  trois  parties  :  cavités  multi- 
ples remplies  d'tm  liquide  citrin,  trabécules  de  consistance  molle, 
limitant  ces  cavités,  et  enfin  coque  osseuse.  Le  liquide  citrin  est 
fortement  albumineux.  Les  trabëcules  se  composent  de  deux 
'  parties  distinctes  :  une  partie  blanche,  plus  fréquemment  située 
sur  la  limite  des  cavités,  et  une  partie  rouge*brun.  L'examen  mi- 
croscopique de  cette  dernière  partie  permet  de  constater,  dans 
une  substance  fondamentale  vaguement  flbritlaire,  des  mëdullo- 
cèlles  mesurant  dix  millièmes  environ ,  et  quelques  cellules  li 
noyaux  multiples  entièrement  semblables  aux  myëloplaxes.  A 
mesure  que  Ton  s'avance  vers  la  substance  bltuiche,  on  voit 
ces  éléments  perdre  leurs  contours  nets,  se  char{j;er  de  granu- 
lations grais^.cuses  et  enfin  disparaître  complètement. 

La  coque  osseuse  est  coiiiimic,  nirm*^  au  niveau  du  canal  mé- 
dullaire qu'elle  sépare  de  ia  lurneur;  elie  mesura  1  a  2  millimètres 
d'épaisseur.  Sur  le  point  qui  correspond  à  l'artlcuiation  du  genou, 
on  ne  voit  que  la  couche  calcifiée  du  cartilage. 

C'est  donc  h  un  sarcome  myéloîde  que  nous  avons  aflleiire.  H 
est  probable  que  la  tumeur  a  pris  naissance  dans  le  canal  médul- 
laire :  les  couches  osseuses  les  plus  centrales  se  sont  niédulti- 
sées,  la  moelle  périostale  irritée  a  donné  naissance  b  la  coque 
osseuse  d'abord,  qui  eUe<-m6me  se  médullise  à  la  partie  interne 
pour  former  le  tissu  sarcomateux. 

Le  secrétaire  annuel  :  D'^  J.-B.  ScuAACà. 
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Nouvelle  observation  pour  servir  à  l'histoire 
de  la  leacocsrthémie;  par  Ollivier  et  Kanvier.  —  Les  au* 
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teurt  onl  donné»  ea  iMB,  k  la  Soolélé  de  biolofîd  une  iirmièn 
obsemlm  de  leuooegrttiëinie;  cette  note  en  renferme  deux  «i« 

1res,  plus  des  réflexions  sur  ces  trois  observations.  Voici  d'abord 
la  légende  des  irois  observations  : 

I'^Obs.  —  Leucocythémie  splénique  chez  un  liomme  de  ;>G  ans, 
ecchymoses  sous-co!i|niirtiva!es,  purpura  de  la  région  abdomi- 
oale,  résoliilioii  des  quaùe  iih  inbres,  aphasie,  coma,  mort. 

^^Hlopsie  :  Foyers  hëraorrhagiques  ;i  la  partie  antérieure  des 
deux  tiémisphères  cérébraux,  au  niveau  de  la  protubérance  et  de 
la  partie  supérieure  du  bulbe,  oaiUots  constitués  en  grande  partie 
p9x  des  globules  blancs»  sorte  de  purpura  de  la  ûice  interne  dn 
péricarde,  tumeurs  lymphatiques  disséminées  dans  l'intestin  grfile 
et  le  gros  intestin,  accumulation  de  globules  blancs  dans  le  foie 
et  la  ratCt  ibrombose  du  cœur  et  de  la  plupart  des  vaisseaux. 

2*  Obs.  Leooocytbémieapléno-bépatique  et  ganglionmiire  h 
marche  aiguë  chez  un  jeune  homme  de  19  ans  ;  ëpaississement 
remarquable  des  gencives,  albuaiiauiie,  cepiialui^ie  vive,  somno- 
lence continue,  coma  ei  mort. 

Autopsie  :  Néomembranes  de  la  durc-mèrc,  byperirophie  con- 
sidérable des  follicules  de  la  base  de  la  langue,  accumulalion  de 
globules  blancs  dans  le  foie  et  les  reins,  ecchymoses  et  extrava- 
sats  de  globules  blancs  dans  le  cœur,  nodules  tuberculiformes 
des  poumons  qui  ne  sont  ni  des  tubercules  ni  des  lymphomes 
(nouvelles  formations  de  tissu  4ympbatique),  mais  de  petits  ft)yers 
apoplectiquee. 

8*  Obs.  —  Leucocythémie  splénique  ches  un  homme  de  40  ans. 
Âseite,  pas  d'albuminurie,  épistaxis,  hémorrhagie  inlenie  k  la  suite 
d'une  paracentèse  abdominale,  mort  subite. 

Autopsie  :  Tubercules  uaciens  du  poumon,  tuberculose  mi- 
liaire  abdominale,  inûtiies  lésions  histologiques  du  foie  et  des 
reins  que  dans  l'observation  précédente,  à  un  degré  plus  pro- 
noncé. 

L*opinion  de  Virchow  qu'il  faut  ciiercber  la  cause  de  la  maladie 
dans  un  travail  morbide  de  la  rate,  des  ganglions  lymphatiques 
ou  de  tous  les  organes  lymphatiques  (follicules  de  la  base  de  la 
langue,  amygdales,  plaques  de  Peyer,  follicules  isolés  de  l'in- 
testin^  md'queuse  intestinale,  thymus}*  parait  toujours  la  plus 
probable. 

Les  lymphomes  (lymphadéaomas)  sont  des  tonatuns  htfléro- 
plasiques  de  tissu  lymphatique  c'est-k-dire  sont  constitués  par 
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du  tissu  adënoïJe  de  nouvelle  formation.  Ils  contribuent  dvidem- 
menl  h  la  production  exagdrde  des  globules  blancs.  Mai^  il  ne  faut 
pas  prendre  pour  des  !yni])liomes  de  simples  amas  de  globules 
blancs,  cnr  ce  qui  caractérise  le  tymphomc  c'est,  autant  que  le  glo- 
bule blanc,  le  lissu  réticulé  adénoïde  de  His,  Je  renvoie  ici  à  l'ar- 
tide  LTMPHADÉNOMEs  du  MohubI  ùb  Corail  el  Ranvier. 

Les  globules  blancs  sont  capables  en  s*accumulanl  dans  les  oa* 
pillaires*  de  les  oblitérer,  d'où  la  possibilité  de  leur  rupture,  et 
d'hémorrbagie,  Il  la  surfiice  des  membranes  on  dans  rintersUce  des 
tissus,  de  globules  rouges  ou  de  globules  blancs,  d'où  encore  la 
possibilité  de  troubles  fonctionnels,  indépendamment  de  toule 
rupture,  par  imperrection  de  la  circulation  capillaire  (troubles  cé- 
rébraux et  pulmonaires). 

Les  auteurs  croient  que  des  amas  de  cellules  lymphaiiques, 
résultat  de  rupture  de  capillaires,  ont  été  pris  souvent  pour  des 
tubercules. 

Le  foie  et  les  reins  sont  atteints  de  deux  manières,  tantôt  ils  pré- 
sentent devéritables  lymphadénomes,  tantôt,etc'estlàun  des  points 
originaux  de  ce  travail,  il  y  a  simplement  une  congestion  leuco- 
cytosiqae,  c'est-k-dire  dilatation  des  capillaires  encombrés  de 
globules  blancs  ;  cette  congestion  peut  encore ,  comme  nous 
l'avons  déjk  dit,  aller  jo8qu*k  la  rupture,  d'où  ta  formation  d'apo- 
plexie miliaire  de  globules  rouges  et  de  globules  blancs,  {jinh* 
de  phy9.  nom;  et  polft.,  1869*) 


Des  kystes  épidermiques  dans  la  cavité  buc- 
cale ;  par  Guyon  el  Thierry.  —  Plus  des  quatre  cinquièmes  des 
nouveau-ués  présentent  sur  la  voûte  palatint"  ei  assez  souvent 
sur  les  rebords  alvéolaires  de  petits  grains  blanchâtres,  silués 
dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  disparaissant  spontanément 
vers  le  deuxième  mois  après  la  naissance.  Ce  sont  des  kystes  oc- 
cupant Tépaisseur  même  du  derme;  la  paroi,  formée  d'un  tissu 
eo^jonclif  sans  fibres  élastiques ,  est  tapissée  à  l'intérieur  par 
un  épitbélium  siratiflé  ;  le  contenu  consiste  en  un  amas  de  cel- 
lules d'épithélium  pavimenteux.  Les  auteurs  sont  portés  k  consi- 
dérer ces  kystes  temporaires  comme  des  glandes  sébacées  ano^ 
maies. 

Ces  tumeurs  ont  été  prises  pour  du  muguet,  dont  elles  diffèrent 
par  leur  siège  k  la  voùie  palatine  et  sur  les  rebords  maxillaires, 
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ei  parce  qu*ettes  occupent  rëpaisseur  même  de  la  maqueuse  qui 
a  conservé  son  aspect  nonnal. 

Quel  rapport  entre  ces  kystes  et  les  tumeurs  in  ira -buccales  ? 
Nul,  d'après  les  auteurs,  iloni  les  rechcrclies  abouiisseiu  k  ce  con- 
traste singulier  de  la  irès-grande  rareié  des  tumeurs  qui  pour- 
raient avoir  poui  pomt  de  dëpnrl  les  kystes  épitliéliaux  conge'ni- 
laux,  dans  les  lOfjMons  où  ils  existent  en  nombre,  et  h  la  fréquence 
relaiive  de  ces  mêmes  tumeurs  dans  les  points  où  les  auteurs 
n'ont  pas  rencontré  de  kystes  épîihéliaux.  (Arch.  dephjfê.  mnni. 

De  la  tumeur  hydatique  alvéolaire  (tumeur  k 
éebinocoque  mulUloculaire  de  Vircbow)»  par  Carrière.  —  Cette 
lésion  rare  du  fbie,  et  qui  en  augmente  le  volume,  en  occupe  sur- 
tout répaisseur,  et  peut  aussi  Taire  saillie  à  sa  surfkœ.  D*une 

dureté  très-grande  à  fa  périphérie,  c'est-à-dire  dans  ses  portions 
les  plus  nouvelles,  elle  «  st  ramollie,  et  même  consiste  en  une 
pulpe,  au  centre.  I/a  surlace  de  la  coupe  est  unie ,  d'un  blanc 
sale,  ou  d'un  jaune  blanc,  ou  d'un  jaune  plus  accusé  par  suite  de 
mélange  de  bile  ;  la  j>roduclion  morbide  paraît  composée  d'une 
masse  alvéolaire  (ondameulale,  creusée  d'alvéoles,  dans  lesquelles 
alvéoles  est  renfermée  une  masse  transparente  analogue  h  de  la 
gelée.  Cela  rappelle  le  cancer  alvéolaire  ou  colloïde  avec  lequel 
certainement  ces  tumeurs  ont  été  confondues.  Pour  mieui  fixer 
dans  l'esprit  du  lecteur  l'aspect  de  la  lésion,  rappelons  les  corn* 
paraisons  données  par  les  auteurs,  celle  d'un  pain  bis  dessécbé, 
d'un  (Wmiage  à  trous  fins,  d'un  morceau  de  bois  rongé  par  les 
vers,  celle  d'une  éponge. 

Or,  la  substance  gélatineuse  que  renferment  ces  alvéoles 
creusés  dans  ce  tissu  fondamental,  de  i^.ature  fibreuse,  est  loimée 
de  vésicules  plissées  ou  étalées,  semblables  h  des  vésicules  hy- 
daiiques,  et  dont  queîijues-uncs  daiiieurs  renferment  quelque- 
fois des  crochets  d'échinocoques. 

Cette  maladie  est  k  marche  chronique  et  d'un  diagnostic  obs- 
cur. Tantdt  il  y  a  ictère,  tantdt  ce  sont  des  phénomènes  d'bydro- 
pisie  avec  ou  sans  ictère.  Un  ictère  persistant  et  arrivant  gra- 
duellement b  un  haut  degré  d'intensité,  sans  phénomènes  lébriles 
bien  marqué,  une  perte  graduelle  et  considérable  des  forces, 
l'hypertrophie  de  la  rate  et  la  tongoe  durée  de  la  maladie  consti- 
tuent un  ensemble  qui  peut  mettre  ^ui  iu  voie  du  diagnostic,  uiais 
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ce  lie  sont  pas  Ih  des  symptômes  caractéristiques.  —  Lorsque  ce 

sont  des  |)liénomènes  d'hydropisie  qui  prédominent,  le  diagnos- 
tic est  encore  plus  obscur.  —  Si  on  trouve  des  vésicules  gélati- 
neusei»  lléiries  dans  les  selles,  eu  même  temps  que  se  montre  un 
de  ces  deux  ordres  de  symptômes,  on  pourra  cependant  arriver 
Il  une  grande  probalûUté  de  diagaosUc.  (^rcA.  d«  phys.  norm.  et 

De  l'iode  oomme  remède  spécifique  contre  la 
fièvre  intermittente.  —  Us  fièvres  iotermUteDtes  sont 
endémiques  sur  une  grande  partie  des  côtes  méridionales  de  la 
Finlande  et  dans  les  environs  dUelsingfbrt.  Un  professeur  de  eli- 

nique  de  celte  ville,  le  docteur  Wiilebrand,  avait  cru  reconnaître 
Tutilité  de  l'iode  administré  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
avait  fait  de  son  emploi  la  règle  de  sa  pratique.  Or  il  arriva,  ce 
qui  est  commun  dans  les  pays  de  mr^rais,  que  certaines  formes 
de  fièvres  rémittentes  ou  inlerim  lien  les  qui  s'ét;iient  produites 
durant  le  cours  de  l'épidémie  typhoïde,  afleciant  une  ressem- 
blance frappante  avec  les  débuts  de  la  dolhiénentérie,  furent  con- 
fondues avec  elles  et  traitées  comme  telles.  Le  docteur  Wiilebrand 
fiit  très-vivement  firappé  de  l'effet  produit  par  ce  traitement  ;  car 
il  lui  parut  prouvé  que  les  fièvres  les  plus  rebelles  et  la  cacbexie 
elle-même  déterminée  par  la  malaria,  pouvaient  être  combattues 
avec  d'autres  spécifiques  que  le  quinquinat  et  que  l'iode  était  le 
plus  remarquable  de  ces  remèdes. 

L'autôur  rapporte  avec  détails  une  vingtaine  d'observations 
remontant  toutes  k  Tannée  1868.  ce  qui  lui  a  permis  de  suivre  . 
ses  malades  pendant  un  temps  suffisant  pour  constater  l'absence 
de  rechutes.  Un  certain  nombre  de  ces  observations  (une  douzaine 
environ)  se  rapportent,  il  est  vrai,  h  des  fièvres  intermittentes 
légères  ou  récentes  contre  lesquelles  des  médications  diverses 
peuvent  être  employées  avec  succès,  et  par  conséquent  elles  prou- 
vent assez  peu  de  chose  en  faveur  de  Tiode  ;  mais  en  revanche 
les  sept  ou  huit  autres  observations  méritent  une  attention  sérieuse 
en  raison  des  symptômes  très-graves  qui  accompagnaient  la 
fièvre,  ou  en  raison  de  sa  persistance  exceptionneUe  et  des  lé- 
sions, organiques  qui  attestaient  son  action  profonde  sur  Torga- 
nisme.*  C'est  la  lecture  de  ces  derniers  fbits  qui  nous  autorise  li 
attirer  Tattention  des  observateurs  sur  celte  nouvelle  méthode 
thérapeutique. 
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Void  la  foraittle  «le  ta  aoluUoD  babituellemant  employée  par  te 
doctoor  Willebrand  : 

Iode   t  gr. 

lo  kii  o  (ifi  polasîiuiD . , , , .  2 
£uu  diâliilée   10 

On  prend  de  cette  solution  cnaj  (jouUei  dans  un  verre  h  liqueur 
d'eau  ordinaire,  toutes  les  deux  heures. 

Les  fièvres  simples  et  récenii  s  cèdent  ordinairement  au  deu- 
xième accès;  les  fièvres  graves  ou  invéléréts  ne  cèdeut  guère 
au-delk  du  quatrième  uu  cinquième  jour. 

Les  unes  et  les  autres,  guéries  par  ce  moyen,  seraient,  d'après 
Tau  leur,  mieux  k  l'abri  des  récidives  que  par  l'emploi  du  quin- 
quina. 

C'eal  à  l'expérimentation  clinique  de  prononcer. 

(/érehw0$  gétu  de  mêd,,  juillet  1M9.) 


PATHOLOOIB  CHIRUKOICALB. 

Tumeur  fibreuse  du  cou  traitée  par  l'électro- 
lyse,  par  M.  Kouge.  —  «  Je  me  suis  servi  dt;  cette  méthode 
pour  faire  disparaître  une  énorme  tumeur  tibieuse  du  cou  chez 
un  Uomme  cachectique,  ùgé  de  6^»  ans.  La  tumeur  a  débuté  il  y 
a  cinquante  ans  ;  elle  garda  le  volume  d'une  grosse  noix  jusqu'au 
printemps  passé.  A  cette  époque  elle  devint  douloureuse  et  gros- 
sit rapidement;  en  trois  mois  elle  remplit  l'espace  compris  entre 
la  claTîcole»  sous  laquelle  elle  descendait,  et  le  t)ord  supérieur  du 
cartilage  thyroïde  ;  elle  s'étendait  en  refoulant  le  stemo-mastoî- 
dien,  et  présentait  h  son  point  le  plus  large  8  centimètres  de  dia- 
mètre. La  tumeur  se  trouve  dans  la  région  antéro-latérale  droite 
moyenne  et  inférieure  du  cou.  Les  mouvements  d'élévation  et 
d'abduction  du  bras  droit  sont  trèb-limitcs  ;  une  doulour  vi\c  les 
arrête  toujours.  La  tumeur,  très-dure,  lisse,  arrondie,  un  peu 
mobile,  est  une  tumeui-  fibreuse  du  lobe  droit  de  la  thyroïde.  Je 
fis  trois  séances  d'éleclrolyse ;  la  première,  le  26  juin,  dura 
30  minutes;  la  seconde,  le  6  juillet,  20  minutes;  la  dernière,  le 
14  juillet,  15  minutes.  J'employai  chaque  lois  une  pile 'de  cinq 
éléments  de  Bunzen,  de  15  centimètres  de  hauteur,  de  9  de  dia- 
mètre :  les  deux  fils  de  platine  furent  enfoncés  sur  difiérents 
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points*  Eschare  sèche  au  pôle  positif;  mousse  abondante,  blan- 
obfttre  au  pôle  négatif;  dégagement  de  gaz  sous  la  peau.  Le  pas- 
sage du  courant  est  assez  douloureux  et  retentit  dans  le  bras. 
Bougeur  el  gonflement  autour  des  piqûres.  La  tumeur  diminua 
d'une  fiiçon  notable  dans  la  première  séance  déjb,  et  les  mouve- 
ments du  cou,  du  bras  reprirent  quelque  liberté.  L'état  général 
s'améliora  rapidement,  et  la  tumeur  avait  diminué  des  trois  quarts 
lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital.  Le  cou  reprit  se^  dimensions 
normales ,  et  notre  homme  exerce  aujourd'hui  son  métier  de 
maçon.  »  [Bulletin  de  la  Soc,  mtid.  de  la  Suisne  romande ,  n9  A,) 

Béseotion  clu  genou.  —  M.  Richet  montre  à  l'Académie 
une  Jeune  fllle  à  laquelle  il  a  pratiqué  la  résection  du  genou  gau- 
che pour  une  ancienne  tumeur  blanche  suppurée.  Elle  avait  huit 
ans  quand  Ui  maladie  a  commencé,  elle  en  a  maintenant  vingt-un. 
Lorsqu'elle  me  fut  adressée  par  M.  Nélaton,  qui  considérait  la 
résection  comme  possible,  elle  avait  sa  jambe  fléchie  sur  la  cuisse 
et  se  servait  puur  marcher  d'une  jambe  de  bois  sur  laquelle  por- 
tait son  geiiuij. 

Le  genou  gonflé  était  le  siège  de  celle  douleur  (rès-vive,  qui 
est  causée  par  les  abcès  osseux  profonds.  11  restait  encore  un 
peu  de  mobilité  dans  rarticulation.  Je  lis  la  résection  par  la  mé- 
thode de  Mackensie,  sciant  obliquement  les  condyles  du  fémur, 
et  la  tubérosité  du  libia  de  manière  à  produire  une  perte  de  subs- 
tance en  forme  de  coin.  Puis  je  redressai  le  membre  et  maintins 
en  contact  les  surfaces  osseuses  k  l'aide  de  sutures  métalliques. 

L'opération  eut  lieu  le  30  novembre,  les  flls  métalliques  furent 
retirés  cent  jours  après,  le  10  mars  ;  la  consolidation  s'était  fkite 
comme  dans  une  fracture  avec  plaie  communicante.  Le  raccour- 
cissement, qui  était  de  5  centimètres  1/2  avant  l'opération,  ne 
dépasse  pas  encore  6  centimètres  ;  les  douleurs  ont  complètement 
disparu,  et  vous  voyez  que  cette  jeune  fille  marche  très^bien  de 
sa  jambe  opérée  ;  elle  est  venue  a  pied  dQ  la  clinique  et  doit  s'en 
retourner  de  uiùme. 

Le  raccourcissement  du  membre  avant  l'opération  poi lait  sur- 
tout sur  le  tibia  el  élait  dû  5  l'inaction  de  celte  partie  du  membre. 
I.a  malade  se  servait  de  sa  cuisse  pour  marcher,  elle  fémur  n'était 
raccourci  que  de  1  centimètre. 
Les  (ragmeniâ  d'os  enlevés  par  moi  coulenaieni  des  abcès 
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osseux  et  (ies  aéqueslraft.  —  {Acad.  de  médecine^  séance  du 
âaoiU.) 

Anévryme  de  Tartère  poplitée  goéii  par  l'em- 
ploi eiiooesBlI  de  la  oompression  méoanique , 
de  la  flexion  forcée  et  de  la  oompreeeion  digi- 
tale. —  M.  Trëlat  oommunique  à  l8  Société  de  chirurgie  une 

observation  d'anévrysme  du  creux  poplUé  guéri  par  remploi  suc- 
cessit  de  la  compression  mocuinque  ,  de  la  Ûexion  forcée  et  la 
compression  digitale.  M.  Trclal  a  élé  conduit  a  l'usage  de  ces 
divers  moyens  de  compression  parle  désir  d'en  étudier  méthodi- 
quement la  valeur  relalive. 

Le  sujet  est  un  homme  de  46  ans,  vigoureux,  d'une  bonne 
santé  générale,  ayant  depuis  deux  ans  une  tumeur  anévrysmale 
circonscrite,  de  consistance  moUe,  réductible,  exempte  de  caillots, 
occupant  l'espace  popUté^  présentant  les  battements»  Texpansion 
et  le  bruit  de  souffle  caractéristiques  de  l'anévrysme. 

Les  conditions  physiques  et  morales  du  styet  se  prêtant  h 
Fessai  d*étude  méthodique  comparative  que  H.Trélat  voulait  fiiire 
des  divers  procédés  de  compression  usités  dans  le  traitement  des 
anévrysmes,  ce  chirurgien  commence  par  soumettre  le  malade  à 
l'action  d'un  compresseur  mécanique  appliqué  sur  l'artère  fémo- 
rale, tantôt  au  niveau  du  triangle  de  Scnrpa,  tanlôl  au  niveau  do 
l'anneau  du  troisième  adducteur.  Après  quelques  tâtonnements, 
on  arrive  h  trouver  un  degré  de  compression  tolérable  ,  mais 
suffisant  pour  produire  la  suspension  complète  de  la  circulation 
du  sang  dans  le  vaisseau.  Ce  mode  de  compression  est  employé 
pendant  quinze  jours  consécutifs.  Au  bout  de  ce  temps,  on  cons- 
tate que  des  caillots  se  sont  formés  dans  le  sao  anévrysmal  ;  la 
tumeur  est  solidifiée  dans  un  tiers  environ  de  son  volume;  les 
battements,  Texpansion,  le  bruit  de  souffle  sont  diminués,  mais 
n'ont  pas  disparu.  M.  Trélat  pense  que,  en  persistant  dans  remploi 
de  ta  compression  mécanique,  il  serait  parvenu  k  solidifier  com- 
plètement la  tumeur  ;  mais,  obéissant  h  la  fois  au  désir  de  faire 
l  oLude  comparative  des  divers  modes  décompression  et  au  désir 
du  malade  qui  trouvait  la  compression  mécanique  trop  lente  a 
agir,  le  chirurîrien  [iropose  la  flexion  lurcée  de  la  jambe  sur  la 
cuibse.  Le  premier  jour,  la  flexion  est  tolérée  pendant  une  heure 
et  demie  ;  le  second  jour,  on  est  obligé  de  diminuer  l'énerijie  de 
la  flexion  qui  est  continuée  pendant  deux  heures  ;  Je  troisième 
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jour,  011  diminue  encore  la  flexion  jusqu'au  degré  tolérable  pour 

le  malade;  mais  alors  la  compression  devient  impuissante  à  em- 
pêcher le  passage  du  snii<T  dans  la  tumeur.  An  liout  de  quinze 
jours  d'emploi  de  celte  flexion  incompliîlc,  on  conslate  une  nou- 
velle aniélifir  ilinii  daus  !'i  luni'^nr.  'imélioralion  tellement  tnaniuée 
que  la  ^rnerison  semble  devoir  se  laire  spontanément  en  laissant 
l'anévrysme  livré  b  lui  même.  Mais,  après  quelques  jours,  l'amé- 
lioration ne  faisant  plus  do  progrès,  les  battements,  l'expansion 
et  le  bruit  de  souffle  persistant  toujours ,  bien  que  notablement 
réduits,  M.  Trélat  se  décide  ^  faire  la  compression  digilale.  Elle 
est  pratiquée  pendant  quatorze  heures  consécutives  par  les  élèves 
du  service  se  relayant  à  tour  de  rôle. 

Au  bout  de  ce  lemps,  la  guërison  parut  complète;  il  n'existait 
plus  ni  battements,  ni  expansion,  ni  bruit  de  souffle  ;  mais  bientôt 
des  battements  se  manifestèrent  que  l'on  prit  d'abord  pour  ceux 
il  une  collatérale  augmentée  de  volume.  A  ces  battements  se  joi- 
gnii  eiil  l'expansion  et  le  souffle,  et  il  devint  évident  qu'ils  se  pas- 
saient dans  la  tumeur.  r,:i  eompression  dii^ilale  est  donc  reprise 
au  bout  de  six  jours  et  eonunuée  pendant  (juatre  heures  et  demie. 
Dès  lors  laguérison  devenait  complète  et  délinitive.  Il  y  a  aujour- 
d'hui plusieurs  mois  que  le  malade  a  quitté  l'hôpital  ;  il  a  été  revu 
par  M.  Trélat  qui  a  constaté  de  nouveau  la  solidillcation  de  la  tu- 
meur, l'absence  de  battements,  d'expansion,  de  bruit  de  souffle  et 
un  commencement  de  travail  de  retrait.  L^anëvrysme  peut  donc 
être  considéré  comme  guéri,  quant  h  présent. 

Ainsi,  première  amélioraUon  après  quinze  jours  de  compression 
mécanique  incomplète  ;  deuxième  amélioration  après  quinze  jours 
de  flexion  forcée  qu'il  n'a  pas  été  possible  de  foire  complète  ; 
enfin  guéri  son  déilintive  après  deux  séances  de  compivssion  di- 
gitale, l'une  de  quatorze  heures,  l'autre  de  quatre  heures  et 
demie,  ù  six  jours  d'intervalle,  tel  est  le  résultat  brul  qui  ressort 
de  cette  observation.  —  (Société  de  chirurgie ^  lu  Union  médic, 
n°  93.) 

A  la  suite  de  la  lecture  dé  cette  observation,  s'engage  une  dis- 
cussion sur  la  valeur  relative  des  divers  modes  de  compression. 
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l(£VUE  UI^NEHâLE. 


PHYSIOLOGIE. 

RacharcheB  sur  la  concentration  du  sang 
chez  les  batraciens;  par  M.  Chodsat  fils  (de  Genève).  — 
Dans  la  physiologie  pathologique  du  cboléra,  Vétat  de  concentra- 
tion du  sang,  résultat  d'une  perte  abondante  de  son  élément 
aqueux,  joue  un  rôle  considérable.  Cet  état  du  sang,  dit  cho- 
lériforme,  est  caractérisé  chimiquement  par  une  perte  abon- 
dante d'eau  et  de  sels,  et  par  une  sunîharge  i^iais^eu^e  et  physi- 
quemeiil  par  une  consistance  poisseuse,  d'où  son  iiKipiitude  à 
circuler  et  h  remplir  les  lonclioiis  d  liémalose.  de  nuii  :tion  ei  de 
caloriflcation  ;  c'est  cet  état,  dis- je,  que  M.  Chossat  a  clierché  à 
reproduire  ct>ez  les  batraciens  et  môme  chez  des  animaux  k  sang 
chaud,  ainsi  qu'il  nous  rapprend  dans  un  appendice. 

Le  procédé  pour  anhydriser  ses  grenouilles  était  le  suivant  : 
ranimai  était  placé  dans  une  petite  cage  en  fil  de  fer,  et  celle-ci 
suspendue  dans  une  cloche  en  verre  reposant  sur  une  plaque  de 
verre  enduite  d*un  corps  gras-  Une  capsule  renfermant  du  chlo- 
rure de  calcium  anhydre  ou  fondu,  ou  quelquefois  de  Tacide  sul- 
fiirique  ftimant,  absorbait  Teau  exhalée  par  la  respiration  et  celle 
des  produits  de  sécrétion. 

L'auteur  s  cst  attaché  k  séparer  ranliydrisalion  de  riuauition  ; 
si  la  première  joue  un  certain  rôle  dans  la  seconde,  il  n'est  pas 
possilîle  d'autre  part  de  ne  voir  que  de  rinanition  dans  les  phé- 
nomènes d  anhydrisation.Dnns  les  cxpci'iences  de  l'auteur,  la  mort 
arrivait  du  5*  au  15"  jour;  la  grenouille  privée  aussi  complète- 
ment que  possible  de  toute  nourriture  peut  vivre  plusieurs  mois 
et  môme  plus  d'un  an.  Mais  s'il  y  a  des  différences  entre  les  deux 
états,  il  existe,  par  contra,  entra  eux  quelques  analogies  ;  ainsi 
dans  les  deux  la  mort  arrive  au  moment  où  ranimai  a  perdu  les 
a/S'"**  environ  de  son  poids  primitif. 

La  cause  principale  de  hi  mort  de  ranimai  anhydrisé  est  Tané- 
mie  résultant  de  la  concentration  du  sang,  par  suite  de  Tarrèt 
que  celle  anémie  détermine  dans  (outes  les  fonctions  et  notam- 
ment dans  celles  de  respiration  et  de  circulation. 

Les  principales  modifications  orp^aniques  et  lonctionnelles  qu'on 
rencontre  dans  ranhydrisalion  sont  :  la  réduction  de  la  masse  to- 
tale du  sang,  l'arrêt  du  en  m  ,  l'enijorgement  des  pounK  Jiis  par 
du  sang  noir,  la  coucentralion  des  liquides  physiologiques,  uoe 
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diminution  de  la  conlractilitë  musculaire  et  consécutivement  une 
perte  plus  ou  moins  complète  de  Texcitabilité  nerveuse.  Quelque- 
fois se  produisent  des  convulsions»  mais  ordinairement  d'une  ma- 
nière passagère. 

L'animal  anhydrisé  s'empoisonne  d'autant  moins  (tellement que 
l'anhydrisation  est  plus  cumplcte. 

L'auteur  a  pu  rei'roduire  les  mêmes  phénomènes  sur  des  pi-» 
geons  et  des  cnbiais. 

Il  se  croit  ainsi  on  droit  do  conclure  que,  ayant  pu  reproduire 
par  l'anliydrisation  du  sang  la  plupart  des  synii)tùnies  que  présen- 
tent les  cholériques,  c'est  k  Tétat  d'aubydrisaiion  de  leur  sang 
que  doivent  être  rapportés  les  symptômes  qui  leur  sont  communs 
avec  les  animaux  antiydrisés,  et  non  à  l'influence  toxique  de  la  ma- 
tière cbolërigène  sur  le  système  nerveux  encéphalo^mchidien,  ni 
b  Taction  exagérée  du  grand  sympathique  faisant  contracter  les 
vaso-moteurs,  ni  à  la  sécheresse  des  organes  qui  résulte  de  Fem- 
prunt  que  leur  fait  le  sang  pour  réparer  ses  pertes,  des  liquides 
interstitiels  qu'ils  renferment. 

L'anhydrisalioii  L'.\{.liqut'  le  ralentissement,  puis  la  suspension 
des  battements  du  cœur,  aussi  bien  que  la  tliéorie  d'Eulenburg 
basée  sui-  qm^lqucs  expériences  de  GoUz.  Lulenburg  suppose  un 
phénoniùne  rcll-  \  ciui  aurait  son  point  de  départ  dans  les  nerls 
de  l'intestin  irnlés  par  le  flux  incessant  dont  celui-ci  est  le  siège; 
de  là  il  serait  transmis  h  la  moelle,  puis  réfléchi  par  le  nerf  vague 
sur  le  cœur  où  il  déterminerait  un  affaiblissement  des  contrac- 
tions, puis  un  arrêt  en  diastole,  avec  diminution  de  la  tension  ar^ 
térielle  et  faiblesse  du  pouls. 

Les  liyections  intra-veineuses  dans  le  choléra  sont  évidem* 
ment  la  conclusion  thérapeutique  de  ce  travail  intéressant.  {Arch. 
dephys  ,  1868  et  1869.) 

Fonction  hématopoiôtique  de  la  moelle  des 
os.  —  M.  Hénocque,  dans  une  revue  historique  et  critique,  ex- 
pose les  travaux  de  Bizzozero  et  Neumann  sur  ce  sujet.  Celte 
fonction,  donnée  k  la  moelle,  en  surprendra  jtlus  d'un.  Un  grand 
nombre  n'ignore  pas,  cependant,  que  ta  moelle  renferme  certains 
éléments  cellulaires,  nommés  mèduUocelles  par  Robin, et  sembla- 
bles à  des  globules  blancs.  De  la  ressemblance  k  l'identité  il  n'y 
a  pas  loin,  et  MM.  Bezzorero  et  Neumann  ont  franchi  celte  dis- 
tance. (jGaz.  kebd.t  1869«  ïi^  7.) 
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Rôle  de  la  cholestérine.  —  Jusqu'au  présent  le  rMe 
de  ia  cboiestërine  dans  Torganisme  était  tout  ^  fait  inconnu. 
M  Auslin  Flint,  dans  son  ouvrage  inûiuléiBechereheseapirimen' 
iaka  fur  une  nouoelie  fonction  du  foie,  est  arrivé  k  des  résultats 
tout  nouveaux.  On  croyait  jusqu'à  présent  que  la  cholestérine 
était  un  produit  destiné  !i  être  expulsé  de  Téconomie.  La  pré< 
sence  de  la  choleslërine  dans  le  sang  a  été  reconnue  depuis 
trente  uns  par  Denis  ;  un  a  aussi  constûLc  son  existence  dans  le 
foie,  (iaiis  li  hile,  le  cristallin,  le  méconiimi.  On  lio  la  trouve 
point  dans  U  s  matières  fécales  normales,  mais  seulement  dans  les 
fèces  des  animaux  hibernants. 

Scion  M.  Fiinl,  la  cholestdrine  est  un  produit  excrémentitiel, 
formé  en  grande  partie  par  la  désassiroilatîon  du  cerveau  et  des 
nerfs,  séparé  du  sang  par  le  foie,  déversé  i  la  partie  supérieure 
de  l'intestin  grêle  avec  la  bilCi  transformé  pendant  son  tnjet  dans 
le  canal  alimentaire  en  stercorine,  substance  qui  diffère  très-peu 
delà  cholestërine. 

On  savait  que  la  cholestérine  se  trouvait  dans  le  système  ner- 
veux, qu'elle  avait  été  extraite  du  cerveau  par  Couerbe.  Mais  lui 
était-elle  portée  par  le  sang  et  seulement  alors  déposée  dans  cet 
organe?  Élait-ellc  an  eonti-aire  formt'e  dans  le  cerveau  et  entraî- 
née par  le  sang  pour  arriver  au  loie?  Pour  résoudre  ces  ques- 
tions on  a  fait  au  point  de  vue  de  la  ciioleslerine,  l'analyse  du 
san^^  tiré  de  la  carotide,  de  la  jugulaire  interne,  de  la  veine  cave, 
des  veines  hépatiques,  de  la  veine  porte;  on  y  syoula  l'analyse 
d'une  partie  de  la  substance  cérébrale. 

Le  résultat  de  Texpérience  (ut  que  :  le  cerveau  renferme 
une  grande  quantité  de  cholestérine  ;  le  sang  qui  se  rend  au 
cerveau,  celui  de  la  carotide,  n'en  contient  pas  ou  n'en  contient 
qtt*une  très-faible  quantité  ;  3**  le  sang  qui  vient  des  extrémités 
en  contient  plus  que  te  sang  artériel.  Elle  se  forme  donc  aussi 
dans  les  tissus  qui  composent  les  membres.  Or,  l'analyse  chimique 
prouve  que  les  muscles  ne  contiennent  pas  de  cholestérine;  elle 
en  trouve  au  contraire  beaucoup  dans  les  nerfs.  C'est  donc  aux 
nerfs  que  le  système  veineux  général  prend  ia  cliolesiérine. 

Le  foie  étant  la  seule  glande  dont  le  produit  contienne  de  ia 
cholestérine,  il  y  a  lien  de  penser  qu'il  est  l'organe  séparateur  de 
cette  substance  contenue  dans  le  san;^^ 

Dans  l'ictère  simple,  la  quantité  de  cholestérine  du  sang  n'est 
pas  Déceasairement  augmentée  ;  le  foie  continue  à  l'éliminer,  et 
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une  fois  séparde  du  sang,  elle  n'y  rentre  plus.  Dans  les  ictètcs 
graves,  les  acculents  peuvent  leiiii^  .seulement  à  la  rétention  de  la 
bile«  h  un  obstacle  à  récoulemeni  de  ce  liquide,  tandis  que  dans  la 
ehùleuérémie  c'est  l'acUon  du  foie  qui  est  supprimée  et  Ja  cboles- 
térine  reste  dans  le  sang  en  produisaDt  un  empoisonnemeot  carac- 
Idrisé  par  la  stupeur,  le  coma  et  la  mon.  il  laut  pour  la  produire 
que  Taltération  de  la  structure  du  foie  soit  assez  étendue  pour  em< 
pôcher  une  élimination  suffisante  de  cholestérine.  Sans  cela  la  par- 
tie de  Torgane  restée  saine  peut  suffire  k  son  élimination  oom* 
plète.  (Revue  de$  eoun  seienUfiques,  3  juillet  1869.) 


BIBLIOGRAPHIE. 


Des  pigmentations  cutanées  dans  la  phtliisie  polmonaire  ;  par 
0.  isANMiN,  ancien  interne  des  hôpittuix  de  Lyon,  lauréat  de  l'Ecole  de 
médecine,  préparateur  de  chimie.  —  Paris,  Ûbrairie  de  Victor  Massok 
et  fils. 

Les  pigmentations  cutanées  dans  la  phthisie  pulmonaire,  qui 
font  le  sujet  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  Jeannin,  sont  li^s  à  des 
lésions  particulières,  k  des  groupes  de  symptômes  i)arfaitement 
définis  ;  cependant  llmportance  de  ce  signe  avait  h  peine  été 

soupçoniicc  jusqu'ici  ;  sans  les  luols  si  va^^ues  de  teint  plombé, 
cbloasma,  [uiyriasis  lubercenlium,  sans  les  obser\.iiiuiis  qui  ont 
surgi  de  toute  |t;ii*t  lorsque  la  maladie  bronzée  (ut  ailinise  dans  le 
groupe  des  ciililés  inorltKies,  l'auteur  aurait  eu  bien  de  la  peine 
h  trouver  des  faits  sutlisammcat  précis  pour  élai'lir  les  bases  tra- 
ditionnelles de  son  étude. 

Le  masque  facial  (lui  constitue  le  symptôme  en  question  pré- 
sente dans  son  évolution  une  régularité  assez  grande  ;  et,  chose 
remarquable,  il  débute  dans  les  mêmes  régions  que  la  pigmenta* 
tion  chez  les  négrillons. 

<^  Cest  toujours  par  la  face  que  débutent  les  colorations  cuta- 
«  nées.  Tout  h  fait  au  commencement,  on  voit  apparaître  sur  le 
«  dos  du  nez  et  sur  les  faces  latérales  de  cet  organe  ainsi  que  sur 
«  le  pli  naso-juijal  des  lacbes  jaunâtres,  terreuses,  quelquelois 
«  brun  clair. 

«   L  apparition  des  dépôts  pigmcniaires  a  lieu  ordinaire- 
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«  ment  avec  une  remfirquable  lym^m'e,  des  deux  cdt^a  du  nez.» 

Plus  tard  elle  se  manifeste  sur  le  front,  et  toutes  ces  taches  sé- 
parées dans  le  principe  se  fondent,  le  masque  est  constitué. 

Les  poite  de  la  barbe  tout  comme  les  cheveux  sont  une  bar- 
rière que  la  coloration  ne  franchit  jamais  ;  jamais  son  apparition 
n'est  accompagnée  d*un  apport  plus  considérable  de  pigment  dans 
les  rt'gioiis  iioi  inalement  pi^^mentées  (scrotum,  grandes  lèvres, 
li^uc  blanche,  luamelonà).  Mais  sou  caractère  le  plus  important  est 
la  symétrie. 

I.e  lentigo,  le  liâle,  le  viiiligo  ne  |ieuveiii  <iue  difficilement  se 
confondre  avec  lui.  Il  n'en  serait  pas  de  même  du  masque  des 
femmes  enceintes  et  des  jeunes  ûUes  dysménorrbéiques,  qui  est 
sous  l'influence  de  la  suppression  menstruelle  dans  Tuti  et  l'autre 
cas,  s*il  n*éiait  ordinairement  symétrique.  Il  sera  bien  difficile  de 
savoir  si  la  coloration  morbide  d*un  sujet  cachectique  est  due  à 
la  phtbisie  ou  li  la  maladie  bronzée,  surtout  si  les  deux  affections 
semblent  coexister.  Un  signe  précieux  est  alors  l'int^té  des 
muqueuses.  Même  dans  les  cas  où  Ton  a  vu  la  coloration  généra- 
lisée Il  toute  la  peau,  les  muqueuses  ont  été  trouvées  normales. 

Dans  quelles  circonslance^  apparaît  ce  masque?  Leur  élude  al- 
teiilive  a  dévoilé  la  loi  suivaiUc  IMilhi.sie  avec  hémorrhagies  et 
accidents  intestinaux,  pas  de  pi^^meiiiaiioii.  Pliihisie  sans  hémor- 
rlia^MC  ni  accidents  intosiiiiaux,  pi^aientiUion. 

La  menstruation,  les  sueurs,  les  urines,  la  tcmperaiure  ne 
présentent  pas  de  difTéi  ence  notable  entre  ces  deux  variétés  de 
phihisies.  Cependant  toutes  les  femmes  atteintes  de  masque  ont 
été  trouvées  dysménorrhéiques. 

Âu  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  l'absence  du  pig» 
ment  dans  le  sang,  les  dégénérescences  ganglionnaires,  les  lé- 
sions de  la  rate,  Tintégrité  des  capsules  surrénales  ont  presque 
toujours  été  observées.  Les  lésions  pulmonaires  appartiendraient 
plutôt  îi  la  pneumonie  caséeuse  qu'h  la  phlhisie  granuleuse. 

Chez  les  phtliisifîues  non  i  iginentës,  lu  rate  est  ordinairement 
saine,  les  ^^anglions  lymphatiques  peu  altérés. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  masque?  Quand  il  s'agit  de  faire  son 
hisloiique  In  première  question  mise  en  avanl  fui  le  j»arasilisme. 
L'auteur  dont  j'ai  suivi  les  travaux  avait  un  nombre  suffisant  de 
laits  pour  éublir  la  fréquence  du  masque  et  désirait  vivement  y 
démontrer  un  microsporon  quelconque.  Mais  c'est  en  vain  qu^on 
multiplia  les  recherches,  considérant  avec  complaisance  les  moio- 
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dres  granulations  tant  soit  peu  suspectes  de  cryptogamie;  c'est 
en  vain  qu'une  exclamation  triomphale  salua  l'apparition  d'un  de- 
inodex  desséché  sous  le  champ  du  microscope.  Les  inoculations 
tentées  en  désespoir  de  cause  furent  sans  fruit;  il  fallut  renoncer 
Il  cette  interprétation,  h  ce  champignon  nouveau  qui  devait  porter 
le  nom  du  chef  de  service.  C'est  alors  seulement  que  les  fïiits  ac- 
cumulés (Ureni  mis  en  présence  et  qu'on  vit  apparaître  les  lois 
dont  je  viens  de  parler. 

Cette  coloration  est  due  à  un  dépôt  de  pig:ment  dans  la  couche 
de  Malpighi,  comme  on  le  voit  du  reste  dans  la  belle  planche  qui 
accompagne  cette  étude.  L'auteur  de  cette  planche,  M.  L.  Tripier, 
auquel  sont  dus  plusieurs  des  examens  microscopiques,  en  pré- 
sence de  l'intégrité  des  vaisseaux,  émet  un  doute  ea  faveur  de 
l'origine  graisseuse  de  ce  pigment.  Ce  pi;<menl  est-il  vraiment 
p;rnisseux,  provient-il  au  contraire  d'une  décomposition  de  l'hé- 
matine  ?  Les  laits  et  les  opinions  accumulées  dans  ce  dernier 
chapitre  démontrent  amplement  que  la  question  est  encore  inso- 
luble. 

Qu'il  me  soit  permis  en  terminant  d'insister  sur  l'importance 
de  cette  étude  et  de  féliciter  son  auteur  sur  la  solidité  des  bases 
sur  lesquelles  il  a  établi  ces  lois  nouvelles  et  la  clarté  avec  laquelle 
îl  a  mis  en  lumière  ce  nouveau  point  de  la  séméiologîe  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire.  Daniel  Moui&aB. 


Étude  sur  l*«Ftérlta  9%  la  phlébite  rhumatismales  aigvta;  par 
le  docteur  Marcel  Lbu>h6.  ^  Paris,  1869,  ches  Adrien  Delahaye. 

La  membrane  interne  des  vaisseaux,  si  analogue  ^  celle  du 
cœur,  est  sujette  comme  cette  dernière  k  l'influence  du  rhuma- 
tisme. Mais  si  tous  les  traités  classiques,  depuis  les  travaux  de 
Bouillaud,  contiennent  de  nombreux  détails  sur  Tendocardite 
rhumatismale,  il  est  singulier  qu'ils  parlent  si  peu  des  manifes- 
tations spéciales  qui  peuvent  se  montrer  dans  le  reste  du  système 
circulatoire.  Et  cependant,  si  l'on  en  croit  l'auteur  de  ce  mé- 
moire,  les  manifestations  de  ce  genre  ne  seraient  point  rares, 
puisque,  une  lois  son  ;;ilention  lixée  sur  ce  point,  il  a  i)u  en  très- 
peu  de  temps  ea  observer  par  lui-même  quatre  exemples  incon- 
testables et  en  recueillir  plusieurs  observations  éparses  dans  les 
journaux  et  revues  sciealiliques. 


Digitized  by  Google 


032 


VARIÉTÉ?. 


Après  un  coup  d'œil  général  sur  l'ânatomie  du  système  vas- 
culaire  sanguin  et  une  éUiUe  physiologique  du  mode  de  vitalité 
de  cbacune  de  ses  parties,  Tauteur  étudie  d*abord  Tartérile  dont 
il  distingue  deux  fermes  :  1'  i*une  iOHi*9éreuse  ou  phlegmonewe; 
2*  l'autre  $éreuM€  ou  superfieieUe.  Il  cite  des  exemple  de  l'une  et 
de  Tautre,  mais  sans  oser  affirmer  encore  leur  nature  vraiment 
rhumatismale. 

Il  n'en  e.^l  point  île  niènic  \K*m-  la  plilébile,  et  Ik  les  exemples 
«.(tilt  noinhieux.  Il  esi  reniai quable  que  le  rhumatisme  blennor- 
rha^M(]ii»!  i»ui--<'  'Hr*^  lui-même  accompagn^Mle  cclto  cMmplicaiion. 

Nous  ii'eiiuerutis  p;ib  avec  l'i-uleur  dan»  l  elude  de  I  ('liologie, 
des  sympl(^mes,  du  diagiio.slic  <liffércmiel  et  du  Irailemeni,  laissant 
au  lecteur  le  soin  de  compléter  un  travail  que  nous  avons  voulu 
seulemeni  signaler  à  son  attention  en  raison  de  son  intérêt  pra- 
tique. E.  F. 


VARIÉTÉS. 

Accessilé  de  dcvclopjjer  les  secours  à  domicile  pour  le  liailement 

des  malades. 

nnnîstre  de  l'inteneur,  M.  Cbupial,  écrivait  aux  preïots,  le 
29  trimaire  un  X  : 

«  Ces  asiles  (les  hôpiiaux)  ne  doivent  être  ouverts  qu'a 

ceux  qui  n*ont  pas  de  lamiile  ;  une  administration  paiemeUe  doit 
les  fermer  ^  tous  les  malades  qui  peuvent  recevoir  des  soins  do- 
mestiques dans  leur  demeure. 

«  Ce  genre  de  secours  li  domicile  dont  on  retire  de  si 

grands  avantages  partout  où  il  est  établi  présente  encore  une 
grande  écopomie  pour  les  hôpitaux,  car  dans  une  famille  dont  le 
cbef  est  malade,  ta  femme  et  les  enfants  s*estlmenl  beureux  d^être 
allégés  d'uni  putie  delà  dépense.  » 

M.  Gasparin,  dans  son  rapport  de  i837,  Mil  : 

(<  Dans  le  dernier  siècle,  on  s'en  était  beaucrajp  occupé,  et  des 
académies,  eelle  de  Châlons  nolaniuàenl,  l  avaient  mi^e  au  con- 
cours. I.a  plupart  des  concurrents,  et  parliculièrenieiit  ceux  dont 
U  s  mémoires  avaient  été  les  plus  remarquables,  se  prononcèrent 
on  faveur  des  secours  à  domicile.  Necker  partageait  également 
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cette  opinion»  qui  depuis  n'a  cessé  d'âtre  professée  par  les  esprits 
les  plus  réfléclûs.  11  est  certain,  en  effets  que  le  système  des  hô- 
pitaux a  l'inconvénient  de  détruire  les  liens  de  la  famille  » 

Yoicl  quelle  était,  en  1854,  l'opinion  de  H.  Hnspecteur  géné- 
ral de  Watteville,  dans  son  rapport  sur  radminisiration  des  bu- 
reaux de  bienfaisance  : 

«  Une  des  parties  les  plus  importantes  de  ratiiiiiiiistralion  de 
l'assistance  publique  est  sans  contredit  le  service  des  secours  h 
domicile;  soit  qu'on  envisage  cette  question  au  point  de  vue  de 
refficacilé  et  de  ia  morniité  des  secours,  soit  qu'on  l'examine  nu 
point  de  vue  d  une  économie  bien  entendue,  nulle  autre  ne  peut 
soutenir  la  comparaison  avec  elle...  » 

M.  fiiliauit,  ministre  de  l'intérieur,  dans  un  rapport  adressé  à 
r£mpereur  le  1*'  septembre  1854»  sur  le  traitement  des  malades 
Il  domicile  à  Paris,  s'exprimait  en  ces  termes  : 

c  Les  malades,  assurés  de  trouver  k  côté  d*eux  une  assistance 
prompte  et  focile,  n'ayant  plus  de  déplacement  k  subir,  plus  de 
séparation  k  redouter,  viennent  avec  confiance  solliciter  les  soins 
du  médecin  dès  le  début  de  la  maladie.  Le  traitement  ^  domicile 
appliqué  avec  opportunité  piévieuL  l  iavasion  ou  anùte  les  pro- 
grès d  ailections  que  le  défaut  de  soins  eût  rendu  dangereuses  et 
qui,  asTgravcc»  par  le  retard,  eussent  exigé  une  médicamenlatiou 
longue  et  dispendieuse  dans  un  hôpital.  » 

Le  directeur  de  l'assistance  publique  de  Pans,  M.  Husson, 
avec  l'autorité  de  son  expérience,  corrobore  (1)  les  opinions  qui 
précèdent  par  l'argument  le  plus  décisif,  puisqu'il  prouve  que  le 
secours  à  domicile  diminue  considérablement  les  cbances  de  la 
mortalité  : 

«  Le  secours  k  domicile  n'impose  aux  classes  nécessiteuses 
qui  le  réclament  aucun  cbangement  d'babitude  i  il  laisse  le  malade 
au  milieu  des  siens,  et  le  médecin  n*a  souvent  k  soigner  que  des 

affections  prises  dès  leur  début  et  qui  cèdent  promptcment  k  des 
soins  bien  dirigés.  Pour  l'hôpital,  au  contraire,  le  malade  u  pres- 
que toujours  attendu  avant  de  réclamer  son  admission,  et  sa  ma- 
ladie s  c>i  aggravée,  faute  de  précaution;  un  traitement  prolongé 
devient  alors  nécessaire.  » 

Nous  pourrions  muliiplier  les  citations  en  faveur  des  secours 
k  domicile;  mais  ne  sufflt-il  pas  de  dire  que  de  tout  temps  TAd- 

(1)  Rapport  sur  te  InUlement  des  malades  à  domicile  (1865). 
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■oMiitim  mpinan  a  iodiqué  ce  «ode  de  neoun  coane 
pràénMe  1  loiil  utre,  dan  le  cas  oi  11  est  ap^^ 
IKo<i  Tieoi  (|ae,  ttalgré  eette  ioifiosame  inamnit^  en  sa  fSrmr. 

radopuon  do  secours  j  domiciie  p^^:  it;  mîtemeo;  Jc^  el^L  ici  L  a 
pas  encore  coo) pitrtemeot  pas*»^  de  l  éui  théorique  à  Téial  prauqutr  ? 
C'est  que,  dans  la  ioi  qui  attribue  le  iraîiemeni  decesmaU  Jes  aux 
bureaux  (Je  Uen' aisance,  on  uo  s'étaii  pas  mis  en  face  des  moyeas 
réels  a  exécution.  (Jette  charge,  la  p!ui  lourde  qu'on  leur  impo- 
sât, devait  oeees sa i renient  être  annulée  par  ce  lait,  que  Ids  re»- 
sources  de  ces  éiablissemenls  mt  teOeoiefit  précaires  qu'd  peine 
sufiisent-elles,  hormis  dans  qoelques  gnndes  vifles»  aux  «fisiriba- 
lions  des  objets  de  pranière  nêcessiié,  le  pain,  le  cfaaolbge  et 
quelquefois  les  Télemenls. 

Tandis  que  les  1 ,382  admîotstratîoos  hospilati^res  dî^ioseiit 
d  .  js  de  60  millions,  les  13,298  bareanx  de  bienâlsanee  ^l) 
n'aileignenl  en  recettes  ordinaire?;  iju'au  chiffre  de  19  millions, 
sur  lesquels  2  iLi  lioas  seulement  ^ouL  employés  en  ^e.ou::?  mé- 
dicaux; et.  sur  ce?  2  millions,  Paris  absorbe  près  de  800,000  fr. 

r-'tic  iiiitiriohtë  de  ressources  vi»^«ît  de  plusieurs  *  ^tc-»  ^.  l  es 
buieaux  do  bienfaisance,  d'origine  receiile,  n'ont  eucore  qu'un 
fciible  patrimoine;  ils  vivent  pour  ainsi  dîf^  au  jour  le  jour,  à  l'aide 
de  collectes  ;  ils  n'ont  enfin  que  des  recettes  éventuelles  pour  se- 
courir  des  misères  permanenles. 

Dans  les  petites  localités,  il  existe  bien  on  bureau  de  bien- 
faisance dont  les  ressources  se  composent  de  quelques,  cen- 
taines de  francs  alloués  par  la  commune  ;  le  véritable  bureau 
de  bienfeisance  est  la  cbarité  privée  qui  se  fiût  sans  intermédiaire 
et  de  la  main  \  la  maîn;  la  situation  de  chacun  est  connue  et  le 
voisin  riche  ou  aisé  se  charge  voloniieis  de  secourir  son  voisin 
pauvre. 

î.es  ijuaue  cinquièmr:^  -  douuiiotis  voiit  aux  hôpitaux  et  hos- 
pices ;  il  est  lacile  it-  ^  expliquer  pourquoi;  c  est  que  le  bienfait 
est  visible  et  nltesié  : 

Pur  un  monument  qui  en  lait  vivre  le  souvenir  ; 

Par  les  inscriptions  commémoratives  qui  décorent  les  cha- 
pelles» 

Et  même  par  les  noms  et  lés  étiquettes  que  portent  les  salles 
et  les  lits. 

13,378  du»  les  députemenls.  90  à  Paris. 
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Tout  le  monde  sait  les  non»  des  Beaijon,  desGochîn»  des  Nec* 
ker»  des  Ls  Eoohefottcauld,  parce  qu'ils  sont  inscrits  sur  leCron- 
lon  de  leurs  œuvres  ;  et  M.  de  Montyon,  qui  a  dtd  plus  libdral 

dans  ses  largesses,  qui  a  fait  des  donations  considérables  pour  les 
secours  extérieurs,  derneureiaiL  peut-être  ij^nioré  de  la  foule  st 
son  noiii  ne  retentissait  chaque  année  dans  l'enceinte  de  l'Acadé- 
mie française,  h  l'occasion  des  prix  de  vertu  qu'il  ;i  fondés. 

I/liôpital,  dont  l'utilité  est  au-^lessus  de  toute  discussion,  psi, 
par  son  institution  même,  le  centre  d'où  doivent  rnyonner  tous 
les  services  médicaux.  Il  nous  semble  donc  natureiiemenl  appelé 
k  être  chargé  du  traitement  des  malades  k  l'eitérieur. 

N'est-il  pas  rationnel,  n'est-il  pas  juste  que  les  cbarges  soient 
placées  où  les  avantages  se  recueillent  ?  Qui  trouve  profil  dans 
une  bonne  organisation  du  traitement  des  malades  k  domicile? 
L'hôpital  :  il  reçoit  moins  de  malades,  il  est  délivré  de  ceux  qui 
sont  une  cause  d'encombrement  et  par  conséquent  d*insalubri(é« 
qui,  atteints  d'affections  légères,  prennent  aux  médecins  un  temps  • 
dont  remploi  serait  plus  utilement  appliqué  aux  autres  malades. 

Il  est  encore  un  avantage  d'une  très-grande  portée  :  en  dimi- 
nuant le  nombre  des  admissions,  on  éviterait  la  construction  de 
bâliinents  supplémentaires  ou  de  nouveaux  hôpitaux  dont  les  frais 
énormes  viennent  amoindrir  les  dolaùuns  ou  taire  peser  de  iour* 
des  charges  sur  ks  villes. 

M.  Ilusson,  dans  l'exposé  des  progrès  et  améliorations  réali- 
sés dans  les  services  de  l'assistance  publique  de  Paris,  établit  que 
le  nombre  des  malades  traités  k  domicile  en  1867  a  été  de  65,d03, 
qui  représentent  873,965  journées.  Parmi  ces  indigents,  beaucoup 
eussent  été  dans  le  cas  de  solliciter  leur  admission  k  l'hôpital,  si 
le  traitement  ii  domicile  n'avait  pas  été  organisé,  et  l'on  se  serait 
nécessairement  trouvé  dans  TimpossibiUté  de  développer  le  ser- 
vice des  hôpitaux  en  proportion  de  besoins  aussi  étendus. 

Si  nous  examinons  la  question  d'économie  : 

Le  prix  moyen  de  la  journée  pour  le  traitement  des  malades  à 
domicile  a  été  en  1867  de  1  fr.  12  c 

Le  prix  moyen  de  la  journée  pour  le  traitement  h  l'hôpital  a  été 
de  2  fr.  50  c. 

Nous  ne  faisons  valoir  l'économie  qu'en  vue  de  l'application  et 
de  l'extension  des  secours  h  douucile. 

L'empressement  des  classes  ouvri6res  de  Paris  k  recourir  ce 
mode  de  traitement  se  roaniieste  de  plus  en  plus  chaque  année- 
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La  mo<lilicauon  que  nous  proposons  est  lellenaent  dans  le  "mi 
des  choses,  est  teilement  dans  l'essence  de  ses  înstitutious,  que 
déjà  pins  de  oOO  administraiions  hoepilalières  (plus  du  tiers)  doo- 
iieot  des  secours  extérieurs,  eomneilanl  en  UMile  connaissaiiee 
de  cause  une  infraeiion  k  la  toi  de  1 8S1 ,  qui  ne  permet  le  secours 
Si  domicile  que  dans  le  cas  prévu  par  rarticle  17  (1).  Gel  article  est 
demeuré,  pour  ainsi  dire»  sans  effet.  Sur  les  1,3S2  administra- 
tions, 45  en  ont  foit  l'application,  175,000  francs  seulement  ont 
été  employés  pour  assurer  le  senrice  des  pensions,  tandis  que  la 
dépense  des  luUt»  aecour»  cxiéneurs  s'esl  élevée,  eu  lë64,  k 
près  <1*'  5  ihiiiions. 

f_:t  n/uiiion  h  l'hApitnl  d!i  sei  vicr  exiuniê  ei  du  ^^ervicc  inlerne 
n'est  [1  is  d'ailleurs  une  idée  aouvelle.  Depui*  plusieurs  siècle,  elle 
csi  prauquée  sur  une  grande  éclielie  dans  un  puissant  £tal  voisin, 
l'Angleterre. 

Cette  extension  du  secours  k  domicile  par  les  administrations 
hospitalières  aurait  encore  un  autre  résultat  non  moins  digne  d'in- 
térêt. Il  est  constaté  qu'un  certain  nombre  d'indigents  ont  aujour- 
d'hui une  telle  répugnance  pour  le  traitement  h  l'hôpital  que, 
malgré  le  besoin  qu'ils  en  peuvent  avoir,  ils  y  ont  renoncé.  Par 
suite  de  cette  répugnance,  il  est  des  li ùi  it  iux  qui  sont  devenus 
des  hospices,  et  les  lits  qui  ne  devaient  servir  qu'à  recevoir  des 
malades  sont  occupés  par  des  luiiraies  ou  îles  vieillards.  Le  -sys- 
tème dont  nous  proposons  l'adoption  mettiait  un  terme  h  cette 
fâcheuse  déviation  du  s(  rourb,  €i  rainèiu  rait  les  malades  à  jouir 
au  moins  en  partie  du  bienfait  qui  leur  était  assuré  par  les  fon- 
dations. 

Pour  achever  de  rendre  efficace,  complète,  l'organisation  dont 
nous  nous  occupons,  il  serait  indispensable,  en  mainlenaut  la  dis- 
tinction des  dotations,  de  réunir  Tadministration  de  l*hospice  et 
du  bureau  de  bienfaisance  sous  Tautorité  d'une  seule  et  même 
condition,  de  réaliser  ce  qu'avec  une  parfiiite  connaissance  des 
choses  M.  le  marquis  de  Pastoret  indiquait  en  ces  termes  dans 
son  rapport  de  1816  ;2)  : 

(1)  Aux  termes  de  I  arlicl»^  17  de  la  loi  do  1851,  les  colllllll^Molls  aduii- 
nistratives  dùiiionl  aiitMris*''e.s  peuvent  contwriir  û*  revenus  atir^mé»  4èux 

h'ispi'f  ..,  Hn!iy  >i'iihun<'i,t  jH-ijn'a  rnririirrriirr  rtuil  ciirjUh'iii>\  en  serovrs  h 

domicile  annuels  en  faveur  des  vieillards  ou,  infirmes  placés  dam  leurs 
familles, 

(?)  Rapport  fait  au  conseil  général  des  hospices  sur  l'état  des  hôpitaux  et 
hospices,  el  des  secours  i  domicile  à  Paris. 
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«  Des  hommea  éclairés  avaient  depuis  longtemps  exprimé  le 
vœu  de  celte  réunion  den  bienfaits  publics  sous  une  direction 
commune.  Elle  n*a  pas  seulement  l'avantage  de  simplifier  les  res- 
sorts administratifs,  en  plaçant  sous  les  mêmes  regards  toutes  les 
misères  humaines,  toutes  les  assistances  qu*on  leur  donne,  toutes 
les  mains  qui  les  distribuent  ;  on  est  plus  sdr  que  tes  besoins  sont 
mieux  connus,  mieux  comparés,  les  secours  mieux  appréciés, 
mieux  calcul(^s.  » 

Celle  unité,  qui  évite  les  doubles  emplois  et  distribue  les 
secours  avec  plus  do  lumière  et  d'égalité,  existe  déjh  à  Paris  et 
dans  plusieurs  autres  villes,  où  les  résultais  les  plus  satisfaisants 
ont  été  obtenus.  {Journal  ol/iciel^Ji  août  lb6^.) 


NOUVELLES  DIVERSES. 


La  solidariti'  d  's  nvaiices  e-^t  toujours  im»^  «(ii^stion  «l».*  fait  qui  doil  se 
dtcider  (J  après  les  circonslai)""'-.  Si  un  rhii  iir^'it  njn-  ne  avec  lui  d"s  méde- 
cins pour  l'assister  dans  une  opération,  il  e^l  cvidenl  que  la  dette  du  malade 
envers  l'opérateur  et  ses  aides  devra  Aire  considérée  coiuiue  indivisible  ; 
en  effpt,  l'opérateur  seol  avait  affaire  à  la  famille  ;  ses  aides  avaient  affaire 
à  lui. 

Mais  ai  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  traitent  'ensemble  un  même 
malade,  le  cas  est  ditVéreni,  et  la  riirinde  de  chacun  pour  payement  de  ses 
honoraires  est  indépendante  de  eell  '  ilf^  autres. 

î,e  trilmnal  fivi!  de  la  Seine  vient  de  ju;.'erninsi  dans  I  i  spcc'  snivnnto  ; 

U«  ux  uiedecuis  et  un  chirurgien  avaiciit  asbigne  d»  vanl  lui  un  père  en 
payement  de  350  francs,  montant  d  honoraires  pour  soins  donnés  ù  son 
fils. 

Le  père  déclinait  la  compétence  du  tribunal  civil,  attendu  que  les  de- 
mandeurs n'étaient  pas  créanciers  solidaires,  et  qu*en  admettant  le  bien 
fondé  de  leur  réclamation,  chacun  d'eux  n'aurait  droit  qu  au  tiers  de  la 
somme,  soit  11(3  francs.  Or,  c  est  la  justice  de  paix  qui  connaît,  en  dernier 
ressort,  df^  Xm$  l'S  lititr- s  infiTieurs  à  -200  fraiirs 

Les  dcinaiidcurs  répondaient  qu'il  est  d'usas-'i  df  confondre  Ip«  honoraires 
d'opération  avec  les  honoraires  des  soins  donnés  par  les  niedcLiiis,  r  i 
qu'une  obhgatiou  est  indivisible  lorsque  l'intention  des  contractants  a  etr 
que  la  dette  ne  peut  s'acquitter  partiellement. 

Le  tribunal  s'est  déclaré  incompétent,  jugeant  que  la  créance  de  chacun 
des  demandeurs  est  parfaitement  distincte,  et  que  chacun  d'eux  doit  agir 
isolément  devant  le  tribunal  de  paix.  {Gazette  dett  hôpitaux.) 
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La  scuiice  aiiuueiic  de  distribuliuu  de.$  pn\  à  eu  liuu  la  i4  aoul  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  Wurlz.  Le 
bot  que  l'ofi  s'est  proposé,  dit  U  Gazette  midienk,  en  tmufonaaiii  cetl«' 
solenDÏté,  aotrefois  séance  d'ouTerlare  des  cours,  en  séance  de  clôture  de 
l'année  scolaire,  a  été  atteint.  Le  grand  amphithéâtre,  jadis  insuflisant  à 
contenir  les  élèves,  présentait  bien  des  places  vides,  et  l'auditoire  remuant 
et  tumultueux  des  années  passées  est  devenu  aujourd'hui  calme,  paisible. 
indiff»''rr»nt.  M.  Lasègue,  l'olev*'.  r.iini  et  l'héritier  de  la  rohe  d<»  Trousseau, 
charge  du  discours  d'usa^re.  ;i  tracé  du  professeur  de  cliiiique  delUôleî' 
Dieu  un  portrait  exact  et  lidele. 

Dans  la  libre  AuierujUf*.  deux  iiuWlt'rins  de  couleur  de  Washington  se 
plaignent  de  coque  la  Société  médicale  du  district  de  Coloiubta  refuse  de  les 
agréer  comme  m<>mhres  apré:»  leur  avoir  accordé  le  diplôme.  C'est  une 
erreur,  un  préjugé  qui  ne  se  comprend  pas  chea  des  médecins,  et  nos 
confrères  noirs  se  montrent  bien  supérieurs  aux  blancs  sur  ce  point  en  de- 
mandant  que  Vaet  d'autorisation  de  laiSociété  soit  amendé  en  leur  faveur. 

L'Ecole  de  médecine  de  Toulouse  vient  de  recevoir  un  legs  impurlaul. 
M.  Lefranc  de  Pompignau,  par  une  disposition  testamentaire  sanctionnée 
par  ses  héritiers,  fonde  une  rente  annuelle  de  1,500  fr.  en  faveur  d'un  élève 
peu  fortuné  et  Inen  méritant  qui,  après  avoir  étudié  pendant  trois  années 
k  VEcole  de  médecine  de  Toulouse,  ira  terminer  ses  études  médicales  à 
Paris.  Dans  h>  cas  où  cette  rente  de  1 ,500  francs  ne  pourrait  ^tre  appliquée 
conformément  à  ces  intentions,  elle  serait  distrihriée  en  prix  ou  capitalisée 
pour  concourir  au  même  htii.  C)dni  de  favoriser  les  bonnes  études  médi- 
cales aux.  élèves  peu  furlunés  de  notre  Ecole. 

Décidément  la  profession  médicale  ne  sera  plus  en  France  lapante 
exclusif  du  sexe  masculin.  Parmi  les  élèves  qui  ont  passé  le  plus  brillam- 
ment leurs  examens  à  la  Fnculté  de  médeciue  de  pans,  on  compte  trois 
dames  :  uni'  française,  un»-  russe,  une  américaine- 

<>tte  dernière  n  fait  pn  uvi-  d»'  connaissances  solides  en  analomie  et  dis- 
s«ctiuus,  patiiologie  el  meJeciue  operatuire. 

La  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Pari.s  rappelle  qu'elle  décernera . 

dnn«  s,!  séaiiri^  piildiquf»  de  ÎH70,  un  prix  de  500  francs  à  Tauleiir  du 
nieilh'in  mémoire  qui  lui  sera  adressé  sous  ce  titre;  Guuk  des  mère*  et 

des  nourrices. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  parvenir,  francs  de  port,  avaul 
le  1«'  novembre  prochsûn,  au  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Bé- 
renger,  17. 

Dans  la  même  séance  seront  distribuées  les  récompenses  aux  nourrîoes 
qui  auront  apporté  le  plus  de  dévouement  dans  raocomplissemeot  de  leur 
tâche  ;  chacun  est  admis  à  présenter  des  candiditores,  en  les  appuyant  4s 
pièces  justilàcatLves  auUientiques. 
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I-e*?  proposition^  seroiii  t'nvovi'^es  k  la  nu'-ine  odresseï  par  lettres  affraii'- 
chies,  égaieinenl  avant  le  i*^'  novembre  l8iîQ. 


NOUVELLES  LOCALES. 


Mercit  11  M  aiiu,  vers  dix  heures,  S.  M.  l' Impératrice  rui'énie  el  le  l'rince 
liiipeiial  anivaitiU  a  l  asile  Sainte-Eugénie.  On  se  souvient  que  le  château 
de  Longchênc  a  été  doniu*  par  l'Impératrice  aux  hôpitaux  de  Lyon  pour 
devenir  un  asile  de  convalescents.  Transforme  el  approprié  à  sa  nouvelle 
destination,  le  château  de  Longchdne,  devenu  l'asile  Sainte^Eugénie,  reçoit 
depuis  deux  aos  environ  les  convalescents  (hommes)  qui  y  sont  envoyés  par 
les  chers  do  service  des  ii6pitaux.  Reçue  à  la  porte  de  l'asile  parle  Conseil 
d  administration  et  un  certain  notnhre  de  médecins  cl  chirurgiens  des  hôpi- 
taux, rînipôrntrie»"'.  apn"*«  nvoir  répondu  quelques  gracieus-ç'?  pamli-v  ft  Vélo- 
querite  allociiH  in  de  M.  OnofiJo.  a  visite  dans  tous  ses  détails  l'intérieur  de 
l'asile,  adressaul  la  patule  a  plusieurs  des  convalescents. 

Cette  vbiilo  prouve  l  intérèt  de  T Impératrice  pour  un  établissement  qu'elle 
a  contribué  4  fonder.  Paisse  cet  int^èt  s'étendre  à  son  tour  sur  les  femmes 
convalescentes  qui  attendent  encore  un  asile  analogue  h  celui  de  Long- 
chêne  ! 

M.  le  Ministre  de  rin5lructi(Mi  piihliquo  vionl  d'altrihuer  une  nouvelle 
allocation  de  âOQ  francs  à  la  Société  des  sciences  médicales. 

Le  15  août  a  été  pour  deux  de  uos  confrères  l'occa^iou  de  distinctions 
méritées*  que  nous  sommes  heureux  d'enregistrer. 

M.  le  docteur  Marmy,  médecin  principal  de  1**  classe,  a  été  nommé  offi- 
eier  de  la  Légion  d'honneur,  et  M.  le  docteur  Gromier,  professeur  k  TEcole 
de  médecine,  ancien  médecin  des  hilkpitaux,  a  été  fait  chevalier. 

M.  le  docteur  Scrvier.  professeur  agre;.»' ;ih  Val-de-Gràce,  vient  dV-ire 
nommé  médecin  major  de  ]•■«  classe.  C'est  une  honne  nouvelle  qu  appren- 
dront avec  plaisir  tous  ses  anciens  collègues  d  internat. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  que  $•  M.  l'Impératrice, 
avant  son  départ,  a  nommé  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  MM.  les  doc- 
teurs Duviard,  Rollet,  Tavernier  (de  Lyon),  el  Ouillot  (de  Villefranch.  ; .  - 

Nous  sommes  heureux  tout  particulièrement  de  la  distinction  accordée  à 
-M.  Uollet,  juste  récompensi'  de  s- s  travaux  scientifiques  qui  ont  consacré  la 
répulTttnn  de  l' Antiquaille  luiis  nos  confrères  applaudiront  à  ce  choix, 
«ittendu  depuis  iuugluiupd  par  1  upinion  puLhque. 

M.  Onofrio,  président  du  Conseil  d'administration  des  hospices,  a  été 
élevé  à  la  dignité  d'officier:  NU.  Théodore  CAic  et  J.  Trasea,  adminis- 
trateurs des  hôpitaux,  et  N.  Guérin,  ancien  administrateur,  ont  été  nom- 
més chevaliers  de  Tordre  de  la  Légion  d'honneur. 
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BULLETIN  DES  MALADIES  RÉGNANTES 


l\is  iJo  modification  imporlantu  dans  l  olat  médical  régnant  pendant  la 
dernière  quinzaine  :  complications  saburralc»  ,  loca!isations  abdominales, 
tels  sont  encore  les  caractères  généraux  de  la  constitution  actuelle. 

Les  diarrhées  et  les  dyssenteries  avec  les  embarras  gastriques  continuent 
à  forafier  la  majorité  des  aireciions  aigui  s  ;  on  ne  signale  que  très -peu  d'ic- 
tères ;  quelques  cbolérines^so  sont  produites  ;  on  parle  même  de  un  ou  deux 
cas  de  choléra  sporadique  (?),  dont  un  mortel. 

Les  lièvres  typhoïdes  n'augmentent  pas  en  no!iil)re.  mais  méritent  toujours 
cependant  les  honneurs  de  la  n)enti<>n. 

l'eu  de  fièvres  éruptives,  si  ce  n'est  encore  des  rougeoles  en  assez  grande 
fréquence  ;  quelques  coqueluches. 

Les  rhumatismes  articulaires  aigus  figurent  encore  à  l'ordre  du  jour,  ainsi 
que  des  névralgies  et  des  érylhèmes  noueux. 

Ou  ne  nous  signale  rien  de  particulier  dans  les  services  de  chirurgie  et 
dans  les  diverses  maternités. 

.\  l'Ecole  vétérinaire,  depuis  quel<iues  mois  la  rage  est  très-rare,  ce  qui 
infirnifrait  lopinion  qui  attribue  un  rôle  important  à  l'inlluence  des  chaleurs 
dans  la  pathogénie  de  cette  maladie. 

La  président  du  Comité  de  rédaction  :  Le  gt'ranl  . 

\.  G.llLLETON.  J.  ICARD. 


Lyon.  —  Inip.  J'Amf  VINGTKINIEB,  rno  BelIc-Cordif-rf ,  LL 
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